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Ueber  die  Verwendung  von  diatorlschen  Zähnen. 

Von  Zahnarzt  Dr.  Richard  Hamhurger-Breslau. 

Der  immer  mehr  gesteigerte  Preis  der  Mineralzähne  mit  Platin- 
stiften zwingt  den  Zahnarzt,  der  bei  seinen  Patienten  mit  den 
Preisen  rechnen  muss,  in  vielen  Fällen  zu  einem  billigeren  Ersatz 
zu  greifen.  Zu  diesem  Zwecke  verwendet  man  nun  häufig  diatorische 
Zähne,  die  sich  auf  die  verschiedenste  Art  und  Weise  benutzen 
lassen.  Die  diatorischen  Zähne  werden  in  so  naturgetreuen  Formen 
und  Farben  fabricirt,  dass  sie  dem  Aussehen  nach  den  Crampon- 
zähnen  ziemlich  ebenbürtig  sind.  Ebenso  ist  auch  ihre  Festigkeit 
dem  Kaudrucke  gegenüber  derjenigen  der  Cramponzähne  gleich. 
Zu  meinen  Arbeiten  verwende  ich  das  Fabrikat  von  C.  Ash  &  Sons. 
Im  nachstehenden  will  ich  einige  Anwendungen  der  Lochzähne 
beschreiben,  die  meines  Erachtens  weniger  bekannt  sein  dürften. 

Zur  Benutzung  der  diatorischen  Zähne  bei  der  Herstellung 
von  Stiftzähnen  kam  ich  durch  die  Logankronen  und  Ash-Kronen  mit 
separatem  Stifte.  Bei  der  Herstellung  von  Schneide-  und  Eckzahn- 
kronen verfahre  ich  folgendermassen :  Nachdem  der  Wurzelkanal 
zur  Aufnahme  des  Stiftes  durch  einen  Ottolengui-Bohrer  erweitert 
ist,  feile  ich  mir  aus  Nickelbronzedraht  einen  vierkantigen  Stift, 
schleife  dann  den  passenden  Lochzahn  auf  die  Wurzel.  Nun  schneide 
ich  mit  einem  Diamantscheibchen  eine  tiefe  Einne  in  die  Rückseite 
des  Zahnes  (s.  Fig.  1)  zur  Aufnahme  des  Stiftes,  der  an  seinem 
Oberende  mit  Querriefen  und  Anrauhungen  versehen  ist.    Stift  und 
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Zahn  werden  nun  mit  Klebewachs  verbunden,  nochmals  einprobirt 
und  dann  das  Wachs  durch  Kautschuk  ersetzt  und  vulkanisirt. 
Die  Verbindung  von  Stift  und  Zahn  durch  den  vulkanisirten 
Kautschuk  ist  eine  sehr  feste,  zumal  der  Kautschuk  an  den  Quer- 
löchem  des  Lochzahnes  genügend  festen  Halt  findet.  Anstatt 
Kautschuk  habe  ich  auch  bisweilen  zur  Verbindung  von  Stift  und 
Zahn  Zinn  verwandt. 

Natürlich.  Diatoric. 


,_   Rinne  zur  Aufnahme 
des  Stiftes. 


Stift. 


Nickelbronze-        Zinnkörperkauflache, 
balken. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Bei  der  Verwendung  der  diatorischen  Bicuspidaten  ist  die 
Herstellung  von  Kronen  noch  viel  einfacher,  da  schon  an  der  Basis 
des  Zahnes  ein  grosses  rundes  Loch  vorhanden  ist,  ähnlich  dem 
der  Logankronen.  Hier  genügt  es,  wenn  der  geeignete  Zahn  passend 
aufgeschliffen  ist,  als  Stift  einen  vierkantigen  Nickelbronzedraht  zu 
verwenden,  der  möglichst  dick  an  seinem  oberen  Ende  ist,  um  den 
Hohlraum  im  Zahn  möglichst  auszufüllen.  Das  Ende  des  Stiftes 
feilt  man  am  besten  knopfartig  zu,  um  dem  Befestigungsmaterial 
den  nöthigen  Halt  zu  geben.  Die  Verbindung  zwischen  Stift  und 
Zahn  kann  durch  Cement  oder  Amalgam  erfolgen,  das  auch  hier 
in  den  seitlichen  Löchern  genügend  Verankerung  findet.  Versuche 
Stift  (Platindraht)  und  Zahn  mit  Porzellan  zu  verbinden  sind  mir 
nicht  geglückt. 

Dann  habe  ich  gelegentlich  Lochzähne  zu  kleinen  Brücken 
verwandt.  Ein  typischer  Fall  ist  der  Ersatz  des  fehlenden  BK  In 
diesem  Falle  wurde  eine  Krone  aus  Victoriametall  über  B^  gestanzt 
und  an  diese  ein  vierkantiger  Nickelbronzedraht  angelöthet  (s.  Fig.  2), 
dergestalt,  dass  sein  freies  Ende  zur  Verankerung  in  eine  distale 
Cavität  von  C^  zu  liegen  kam.  Auf  dieses  Gerüst  wurde  ein  passend 
zugeschliffener  diatorischer  Eckzahn  zunächst  mit  Wachs  befestigt, 
um  die  Articulation  zu  erhalten.  Durch  Zubeissenlassen  erhält 
man  im  Wachs  den  Abdruck  des  Antagonisten  und  kann  sich  die 
Kauflächen  modelliren.     Diese  aus  Wachs  modellirte  Brücke  wurde 
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dann   aus    Zinn    in   bekannter    Weise    gegossen.     Einem    gleichen 
Zwecke  hätte  auch  Kautschuk  dienen  können. 

Eine  weitere  Art  der  Verwendung  finden  die  diatorischen 
Zähne  bei  den  combinirten  •  festen  Metall-  und  Kautschukarbeiten. 
Hier  wird  auf  die  Metallplatte  ein  wellenförmiger  Draht  gelöthet, 
der  dem  Kautschuk  zur  Befestigung  dient.  Wenngleich  auch  die 
Verwendung  der  diatorischen  Zähne  immer  beschränkt  bleiben  wird, 
so  hoffe  ich  doch  durch  meine  vorstehenden  Zeilen  den  einen  oder 
anderen  CoUegen  zu  Versuchen  anzuregen. 


Bericht 

über  die 

wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Jahresversammlung  der  Vereinigung 

sQdwestdeutscher  und  Schweizer  Zahnärzte  in  Gemeinschaft  mit  dem 

43.  Stiftungsfest  des  Zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.M. 

(27.-29.  April  1906). 

Erstattet  vom  II.  Schriftführer  Zahnarzt  C.  Berckenbrinck. 
(Fortsetzung  und  Schluss  von  Seite  352,  Heft  4  1906.) 

Diesem  schloss  sich  ein  Projectionsvortrag  von  Hof- 
rath  W.  Pfaff- Dresden  an  über  ^,Streifzüge  in  das  Gebiet  der 
Orthodontie"  (siehe  Heft  4  1906,  Seite  326). 

Meine  Herren!  Aller  Anfang  ist  schwer  und  so  hat  auch 
jede  Erfindung  und  insbesondere  jede  Wissenschaft  erst  schwere 
Zeiten  zu  bestehen,  ehe  sie  zu  einer  bestimmten  Leistungsfähigkeit 
herangereift  ist  und  sich  zu  einer  Höhe  der  Vollendung  empor- 
gerungen hat,  die  ihr  unbedingt  die  ihr  gebührende  Anerkennung 
und  Beachtung  erzwingt.  Unser  ganzes  Specialfach  ist  jung,  es 
arbeitete  sich  vom  Handwerk,  möchte  ich  sagen,  zu  einer  Wissen- 
schaft empor,  die  sich  würdig  den  älteren  Schwestern  an  die  Seite 
zu  stellen  berechtigt  ist.  Jung  ist  auch  ein  Specialfach  in  unserem 
Specialfach,  die  Orthodontie,  und  auch  auf  deren  Entwicklung 
können  wir  mit  Befriedigung  zurückblicken  und  uns  der  Arbeit 
freuen,  die  wir  auf  diesem  Gebiete  geleistet  haben.  Zwar  bleibt 
bis  zum  endgültig  erfolgten  Aufbau  dieses  aufblühenden  Zweiges 
der  Zahnheilkunde  noch  viel  zu  thun  übrig,  da  insbesondere  ein 
wichtiger  Theil  der  Orthodontie,  die  Aetiologie  der  Zahnirregulari- 
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täten,  die  Schwächen  der  Kindheit,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
soll,  noch  nicht  überstanden  hat. 

Auch  in  der  Wissenschaft  herrscht  die  Mode,  aber  sie  wird 
hier  nicht  erzeugt  durch  mehr  oder  weniger  banale  Einfillle  irgend 
welcher  mittelmässiger  Köpfe,  sondern  meist  liegt  die  Sache  so, 
dass  der  Einfluss  früherer  Ansichten  und  Meinungen  hervorragender 
Autoren  für  längere  Zeit  die  Richtung  der  Arbeit  in  eine  ganz 
bestimmte  Bahn  zwängt,  und  dann  kommt  es  sehr  oft  zu  einer 
gewissen  Vernachlässigung  oder  zu  einem  weniger  ergiebigen  Aus- 
bau dieser  Gebiete. 

In  der  Aetiologie  der  Irregularitäten  stehen  wir  mitten  in  einer 
solchen  Entwicklungsperiode ;  denn  es  wäre  falsch  zu  verschweigen, 
dass  unter  dem  Eindruck  der  neuen  Fortschritte  in  der  Therapie 
der  Difformitäten,  in  der  Freude  dieser  interessanten  Thätigkeit  die 
Kenntniss  der  Aetiologie  der  Irregularitäten  einen  einseitigen  Ver- 
lauf nahm;  keineswegs  wurde  mit  dem  gleichen  Eifer  der  Ursache 
der  Irregularitäten  nachgeforscht.  Nicht  als  ob  die  Berücksichtigung 
aetiologischer  Verhältnisse  absichtlich  vernachlässigt  worden  wäre, 
immerhin  aber  gehört  der  Gegenstand  noch  zu  den  dunkelsten 
Punkten,  die  in  den  Lehren  von  den  Missbildungen  vorhanden 
sind.  Das  kommt  wohl  daher,  dass  eine  wirkliche  Vertrautheit  mit 
den,  nach  aetiologischer  Art  zu  behandelnden  Fragen  einen  Auf- 
wand an  Zeit  und  Mühe  erfordert,  wie  ihn  eine  körperlich  und 
seelisch  aufreibende,  practische  zahnärztliche  Thätigkeit  vielfach 
nicht  gestattet. 

Um  diesem  Uebelstande  nach  Möglichkeit  abzuhelfen,  ist  es 
Aufgabe  der  Kongresse,  hier  fördernd  zu  wirken.  Dadurch,  dass 
wir  bei  unseren  fachwissenschaftlichen  Zusammenkünften  unsere 
Erfahrungen  zusammentragen  und  uns  mündlich  darüber  aussprechen, 
tragen  wir  nicht  nur  zur  Lösung  so  mancher  wichtigen  Frage  bei, 
wodurch  wir  unser  wissenschaftliches  Thatsachenmaterial  erheblich 
vermehren,  sondern  wir  empfangen  auch  neue  Anregungen  zu 
unseren  Aufgaben.  Mit  Rücksicht  darauf  dürfte  es  für  uns 
Specialisten  von  Interesse  sein,  unseren  Blick  zurückzuwerfen  auf 
frühere  Entwicklungsperioden  unserer  "Wissenschaft.  Auf  diese 
Weise  lernen  wir  die  Hilfsmittel  kennen,  die  zur  Bewältigung  der 
Aufgaben  dienten  und  schöpfen  Stoff  zu  neuen  Anregungen  aus 
den  grimdlegenden  Arbeiten  vieler  Forscher  und  Praktiker,  durch 
die  unsere  Kenntnisse  sich  stetig  erweiterten  und.  vertieften.  Auch 
bleibt  so  vermieden,  dass  das  Gute  und  für  immer  Brauchbare, 
das  nach  meiner  Ueberzeugung  in  vielen  alten  Methoden  enthalten 
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ist,  einst  zum  zweiten  Male  entdeckt  wird;  und  das  wäre  ja  nicht 
der  erste  Fall  dieser  Art  in  unserer  Wissenschaft. 

Schon  Ende  des  18.  Jahrhunderts  treten  einzelne  Versuche 
auf,  anomale  Zahnstellungen  zu  corrigiren.  Man  beschränkte  sich 
aber  darauf,  ganz  primitive  Apparate  zu  construiren,  um  lediglich 
aus  cosmetischen  Gründen  einfachere  ßegulirungen  einzelner  Zähne 
vornehmen  zu  können.  Lange  Zeit  bleibt  die  Orthodontie  auf  dieser 
niedrigen  Stufe  stehen.  Es  fehlten  die  zu  weiterem  Streben  nöthigen 
Vorkenntnisse.  Die  physiologischen  Kenntnisse  von  den  Geweben 
und  deren  Veränderungen  beim  Richten  der  Zähne  lagen  noch 
gänzlich  im  argen,  wie  man  auch  andererseits  keine  Vorstellung 
davon  hatte,  wie  der  Knochen  beim  Richten  mit  der  Ausbildung 
einer  bestimmten  Architektur  reagirt. 

Was  wir  somit  an  Hilfsmitteln  für  die  Behandlung  der  ßiss- 
difformitäten  besassen,  war  lange  Zeit  werthlos;  in  den  Händen  der 
Erfinder  leisteten  die  empfohlenen  Methoden  vielfach  ausserordent- 
liches, die  Nachprüfungen  nahmen  ihnen  aber  bald  den  Nimbus 
des  Unfehlbaren.  .Unsere  Resultate  besserten  sich  erst,  als  eine 
Reihe  verdienstvoller  Männer  es  unternahm,  nunmehr  auch  den 
Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Wirkung  aller  der  vielfachen 
Methoden  zu  prüfen  und  zu  erkennen,  deren  sich  Empirie  und 
Praxis  mit  einer  gewissen  Routine  und  manchmal  nicht  ohne  eine 
Art  von  Mystizismus  für  ihr  Verfahren  bedient  hatten.  Unablässige 
Wiederholungen  ähnlicher  Operationen  Hessen  bemerken,  daps  sich 
Bissdifformitäten  nur  auf  der  Basis  exacter  wissenschaftlicher 
Kenntnisse  mit  Erfolg  behandeln  Hessen.  Man  beiasste  sich  mehr 
mit  physikalischen  Studien,  um  mit  Hilfe  der  Mechanik  die  Er- 
scheinungen und  Gesetze  zu  erforschen,  auf  die  die  orthodontischen 
Methoden  sich  gründen  konnten.  Zu  gleicher  Zeit  begann  man 
nach  dem  inneren  Zusammenhang  der  einzelnen  Operationen  zu 
forschen,  man  fing  an  die  erzielten  Resultate  zu  vergleichen  und 
die  Misserfolge  auf  ihre  Ursachen  hin  zu  untersuchen.  So  gelang 
es  nach  längerer  Zeit,  manches  Verfahren  zu  vereinfachen  und  zu 
vervollkommnen;  dadurch,  dass  man  das  Ueberflüssige  und  die 
Schattenseiten  der  einzelnen  Methoden  erkannte,  fand  man  Mittel, 
den  Erfolg  in  vielen  Fällen  zu  sichern.  Und  wenn  auch  vieles 
noch  zu  schaffen  und  zu  leisten  ist,  so  lässt  sich  heute  doch  schon 
mit  hinreichender  Sicherheit  zeigen,  dass  die  Vorbedingungen 
erfüllt  sind,  die  die  Behandlung  auch  der  schwierigsten  Difiormitäten 
des  Bisses  einem  jeden  Zahnarzt  ermöglichen.  Es  bedarf  hier 
wohl    keines    Beweises,    welchen  Segen  wir  durch  die  Beseitigung 


von  Bissdifformitäten  stiften,  die  ausser  einer  bedeutenden  Gesichts- 
entstellung auch  noch  durch  erschwertes  und  ungenügendes  Kauen 
zu  Ernährungsstörungen  Veranlassung  geben  können,  den  Patienten 
sprachlich  behindern,  und  nicht  selten  alle  möglichen  Erkrankungen 
im  Nasenrachenraum  und  der  Luftwege  im  Gefolge  haben. 

Die  Gestaltung  und  Stellung  der  Kiefer  ist  ja  überhaupt, 
ganz  abgesehen  von  der  erwähnten  Erscheinung,  fast  stets  mit 
irgend  welchen  pathologischen  Erscheinungen  verbunden.  Das 
gilt  z.  B.  vor  allen  Dingen  für  gewisse  Nasenerkrankungen,  wie 
Deviationen  des  Septums  oder  Nasenverengerungen,  die  sehr  häufig 
als  Begleiterscheinungen  von  Prognathien,  offenem  Biss  und  anderen 
Unregelmässigkeiten  der  Kiefer  und  der  Zähne  auftreton.  Die 
Nasenärzte  pflegen  in  diesen  Fällen  operativ  einzugreifen;  sie  be- 
seitigen Verengerungen,  die  entstanden  sind,  indem  die  äusseren 
Nasenwände  zu  nahe  an  das  Septum  herangedrängt  sind  dadurch, 
dass  sie  einen  Theil  oder  die  ganze  untere  Muschel  fortnehmeil. 
Legen  wir  uns  einmal  die  Frage  nach  der  Ursache  solcher 
Nasenerkrankungen  vor.  Nasenverengung  und  Prognathie  sind 
gewissermaassen  Schwestern.  Beide  resultiren  aus  der  Gaumenenge 
Wie  diese  einem  normalen  Durchbruch  der  Zähne  im  Wege  steht, 
so  tritt  sie  auch  der  Entwicklung  der  Nasenknochen  hemmend 
entgegen,  eine  Thatsache,  die  Ihnen  einleuchten  wird,  wenn  Sie 
beachten,  dass  Mund  und  Nase  durch  einunddieselbe  knöcherne 
Scheidewand  getrennt  sind,  und  daher  die  Nase  unbedingt  zu  kurz 
kommen  muss,  wenn  der  Mund  und  der  Gaumen  prognath,  d.  h. 
zu  stark  entwickelt  sind.  Und  so  glaube  ich,  dass  die  Zeit  nicht 
mehr  ferne  liegt,  wo  wir  durch  zweckentsprechende  Behandlung 
des  Oberkiefers  auch  die  Orthopädie  der  Nase  in  den  Kreis  unseres 
Schaffens  hineinziehen,  und  in  diesem  Punkte  mit  den  Nasenärzten 
in  Concurrenz  treten  werden. 

Fälle  aus  der  Praxis.') 

Links  sehen  wir  den  Oberkiefer  vor  der  Eegulirung.  Der 
Zahnbogen  ist  anomal,  die  Backenzähne  der  einen  Seite  stehen 
palatinalwärts,    zwei  vordere  Schneidezähne  sind   nach  innen,    ein 


*)  Die  hierzu  gehörige  grosse  Anzahl  von  Abbildungen  konnte  leider 
nicht  reproducirt  werden,  weil  die  Anfertigung  der  Cliche's  zu  bedeutende 
Kosten  verursacht  hätte.  Wir  verweisen  aber  auf  das  im  März  v.  J.  er- 
schienene Lehrbuch  der  Orthodontie  des  Verfassers,  das  eine  Fülle  der  ge- 
diegensten Originalabbildungen  für  alle  vorkommenden  anomalen  Fälle  der 
Praxis  enthält. 
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anderer  ist  nach  aussen  gerichtet  und  gerade  die  unregelmässige 
Stellung  dieser  Frontzähne  stört  den  harmonischen  Eindruck  des 
Gesichtes  isehr  bedeutend. 

Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir  denselben  Kiefer  nach  der 
Behandlung.  Die  Irregularität  war  eine  Folge  der  Gaumenenge, 
die  den  Zähnen  den  Platz  zu  normalem  Durchbruch  nahm.  Die 
Behandlung  musste  sich  also  vor  allem  auf  die  Beseitigung  der 
Gaumenenge  erstrecken  und  erst  dann  konnten  die  einzelnen  Zähne 
allmählig  in  ihre  normale  Lage  hineingezwungen  werden.  Man 
sieht,  wie  vollkommen  dies  gelungen  ist. 

Das  nächste  Bild  veranschaulicht  den  dazugehörigen  Unter- 
kiefer vor  und  nach  der  Behandlung.  Für  ihn  gilt  dasselbe  wie 
für  den  Oberkiefer,  die  Folgen  der  Baeferenge  treten  hier  noch 
deutlicher  hervor. 

Dies  Bild  zeigt  dasselbe  Gebiss,  den  Ober-  und  Unter- 
kiefer mit  angelegtem  Apparat  während  der  Behandlung.  Der 
Apparat  soll  vor  allem,  wie  schon  bemerkt,  den  Kiefer  dehnen;  zu 
dem  Zwecke  sind,  wie  Sie  sehen,  die  Zähne  auf  beiden  Seiten  mit 
Kronen  überkappt.  Die  eine  Ueberkappung  trägt  innen  eine  Köhre 
mit  innerem  Gewinde,  in  das  der  Gewindebolzen  der  anderen  Ueber- 
kappung eingeschoben  wird.  Durch  eine  Mutter,  die  gleichfalls 
auf  diesem  Bolzen  sitzt,  können  beide  Seiten  nach  aussen  getrieben 
werden.  Den  zweiten  wesentlichen  Theil  des  Apparates  bildet  der 
Expansionsbogen  aus  Neusilber  oder  Pianodraht,  der  wegen  der 
grösseren  chemischen  Widerstandsfähigkeit  vergoldet  wird.  Neben- 
bei sei  bemerkt,  dass  man  mit  der  Anwendung  verschiedener  Me- 
talle im  Munde  vorsichtig  sein  muss,  da  diese  mit  den  Mundsäuren 
leicht  ein  galvanisches  Element  bilden  und  durch  electrolytische 
Zersetzungen  zu  raschen  Zerstörungen  der  betreffenden  Theile  An- 
lass  geben.  An  den  Expansionsbogen  ist  im  Oberkiefer  der  eine 
vordere  Schneidezahn,  im  Unterkiefer  ein  vorderer  und  ein  lateraler 
Schneidezahn  mit  Seide  angebunden.  Die  angebundenen  Zähne 
werden  nach  aussen  gezogen,  einmal  dadurch,  dass  der  Seidenfaden 
durch  die  Feuchtigkeit  sich  zusammenzieht,  er  wird,  wenn  möglich, 
täglich  erneuert.  Zweitens  kann,  in  diesem  Falle  beim  Oberkiefer, 
der  Expansionsbogen  durch  eine  Mutter  nach  vorne  gezogen  werden, 
da  die  Mutter  auf  einem  Gewinde  des  Drahtbogens  sitzt  und  dieser 
mit  seinen  beiden  Enden  in  seitliche  Canülen  geschoben  ist.  Die 
Canülen  sind  an  den  beiderseitigen  Ueberkappungen  angelegt.  End- 
lich ist  drittens  der  Draht  so  gebogen,  dass  er  an  und  für  sich 
das  Bestreben  haben  muss,  so  zu  expandiren,  dass  er  die  Form  des 
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normalen  Kieferbogens  annimmt  und  folglich  auch  die  an  ihn  ange- 
bundenen Zahne  in  ihre  reguläre  Stellung  hineinzieht.  Speciell  diese 
letztere  Eigenschaft  ist  in  diesem  Falle  bei  der  Behandlung  des 
Unterkiefers  verwandt. 

Dieses  Bild  repräsentirt  einen  anderen  Fall,  bei  dem  es  sich 
um  drei  typische  Irregularitäten  handelt:  Unregelmässige  Arti- 
culation,  seitlich  eingedrückte  Kiefer  und  übereinandergeschobene 
Vorderzähne.  Durch  Dehnung  wurde  die  normale  Wölbung  des 
Zahnbogens  erreicht.  Die  vier  Schneidezähne  in  beiden  Kiefern 
mussten  gedreht  werden.  Endlich  waren  in  Folge  der  seitlichen 
Eindrückung  die  Molaren  und  Prämolaren  falsch  durchgebrochen, 
sodass  die  Articulation  vollkommen  anomal  war.  In  diesem  Falle 
ist  die  Articulation  durch  Verschiebung  erreicht,  auf  die  ich  jetzt 
näher  eingehen  will. 

Verschiebungsmethode.  Handelt  es  sich  um  die  Prognathie 
eines  der  beiden  Kiefer  bezw.  um  die  Richtigstellung  des  falschen  In- 
einandergreifens  der  Zähne,  so  dass  die  Behandlung  im  wesentlichen 
den  Zweck  hat,  die  einen  Zähne  nach  vorne,  die  anderen  nach 
hinten  zu  verschieben,  so  wende  ich  die  Methode  an,  die  Sie  in 
diesem  Bilde  illustrirt  finden.  Das  wesentlichste  dieses  Apparates 
bilden  ein  paar  Gummiringe,  die  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
des  Gebisses  wirken.  Die  besonders  früher  beliebten  Birgfeld'schen 
schiefen  Ebenen  haben  Nachtheile,  die  mich  dazu  veranlassten,  zur 
Anwendung  des  zuerst  für  diese  Art  von  Behandlung  von  Baker 
empfohlenen  Gummiringes  zu  greifen.  In  dem  Projectiönsbilde 
sehen  Sie  diesen  einerseits  befestigt  an  einem  Haken  des  oberen 
Expansionsbogens,  andererseits  an  der  Canüle  des  unteren  Apparates. 
So  wird  der  Unterkiefer  gezwungen  vorzubeissen.  Ausserdem  habe 
ich  es  noch  in  der  Hand,  durch  Anbinden  einzelner  Zähne  und 
Anziehen  der  vor  der  Bohre  liegenden  Schrauben  die  betreffenden 
Zähne  nach  vorne  zu  bringen,  dabei  werden  durch  die  zwiefache 
Wirkung  der  Gummiringe  die  oberen  Zähne  rückwärts  dirigirt, 
wodurch  allmählich  der  Unterkiefer  seine  normale  Lage  zum  Ober- 
kiefer einnehmen  muss.  Die  etwa  verursachten  Veränderungen  im 
Kiefergelenk  sind  unwesentlich,  die  normale  Articulation  wird  in 
den  meisten  Fällen  schon  erreicht  durch  Verschiebung  der  Zähne 
untereinander. 

Der  folgende  Fall  zeigt  einen  vorstehenden  Unterkiefer 
vor  und  nach  der  Behandlung.  Hier  hatte  ich  mit  bedeutenden 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  da  die  betreffende  Patientin  schon 
über  30  Jahre  zählte  und  auf  der  linken  Seite  im  Oberkiefer  vom 
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Eckzahn  ab  die  hinteren  Zähne  fehlten,  während  die  unteren 
Schneidezähne  bereits  durch  den  fehlenden  Gegendruck  der  Anta- 
gonisten derart  aus  dem  Kiefer  herausgewachsen  waren,  dass  sie 
sämmtlich  stark  gelockert  waren.  Die  oberen  Vorderzähne  wurden 
vermittelst  Kautschukapparates  und  Holzkeilen  nach  vorne  gebracht. 
Ebenso  verfuhr  ich  mit  den  unteren  Prämolaren.  Dann  überkappte 
ich  diese  und  die  Molaren  mit  Kronen,  an  die  ich  seitlich  Canülen 
anlöthete  als  Ankerpunkt  für  den  Expansionsbogen,  so  dass  die 
Schraubenmutter  hinter  die  Röhre  zu  liegen  kam.  In  der  Mitte 
des  Expansionsbogens  in  der  Gegend  der  mittleren  Schneidezähne 
wurde  ein  Knopf  angelöthet,  der  der  Verankerung  eines  Zugbalken» 
diente.  Der  letztere  wurde  mit  breiten  Gummibändern  an  ein  Kopf- 
netz befestigt.  Die  Vorderzähne  wurden  nun  einmal  durch  Sohrau- 
bung  rückwärts  dirigirt  und  ausserdem  durch  die  Gummiringe,  die 
vom  Kopfnetz  auf  den  Zugbalken  hinwirkten. 

Der  nächste  Fall  bot  Schwierigkeiten  wegen  der  tief  cariösen 
wurzelkranken  ersten  Molaren.  Nach  geeigneter  Behandlung  und 
dem  Aufbau  der  Molaren  war  es  nunmehr  möglich,  die  für  die  Seguli- 
rung  in  Betracht  kommenden  Apparate  zu  befestigen.  Nach  ge- 
ringer seitlicher  Dehnung  des  Oberkiefers  wurden  die  oberen  Vorder- 
zähne mit  dem  Expansionsbogen  nach  vorne  gebracht.  Zu  gleicher 
Zeit  wurden  die  unteren  Molaren  bezw.  Prämolaren  überkappt  und 
auf  die  bereits  besprochene  Weise  die  unteren  Frontzähne  etwas 
nach  rückwärts  dirigirt  und  so  die  normale  Articulation  hergestellt. 

Auch  der  folgende  Fall  zeigt  einen  stark  prognathen  Unter- 
kiefer vor  und  nach  der  Behandlung,  und  ich  möchte  Sie  be- 
sonders bei  diesem  Falle  bitten,  sich  das  Gebiss  am  lebenden  Menschen 
und  den  unästhetischen  Ausdruck  vorzustellen,  den  eine  solche 
Anomalie  einem  sonst  vielleicht  schönen  Profil  verleiht.  Der  Fall 
wurde  sehr  frühzeitig  behandelt  und  dadurch  weiteren  Abnormi- 
täten im  Bereiche  des  Oberkiefers  vorgebeugt,  der  besonders  stark 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  war. 

Hier  sind  unbedachte  Extractionen  schuld  am  ganzen  UebeL 
Aus  irgend  welchen  Gründen,  vielleicht  um  Platz  zu  schaffen, 
sind  die  bleibenden,  lateralen  Schneidezähne  extrahirt.  Ich  bin 
principieller  Gegner  derartiger  Extractionen,  da  das  Aussehen, 
auch  wenn  alle  übrigen  Zähne  normal  durchbrechen  sollten,  durch 
den  Verlust  der  seitlichen  Schneidezähne  ungünstig  beeinflusst 
wird.  An  die  mittleren  Schneidezähne  herangerückte  Eckzähne 
aber  werden  besonders  bei  einem  Mädchen  sehr  hässlich  wirken. 
Femer  aber  spricht  gegen  solche  Extraction  das  Streben  der  Zähne, 
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nach  der  Mitte  zu  wandern,  wodurch  stets  eine  derartige  Lücke 
wieder  ausgefüllt  und  nichts  gewonnen  wird.  B.aum  kann  in  den 
meisten  Fällen  nur  durch  Dehnung  oder  aber  durch  sorgfältig 
überlegte  Extractionen  gewonnen  werden.  Dies  Gebiss  ist  besonders 
insofern  eine  Curiosität,  als  der  erste  Prämolar  infolge  der 
Extraction  den  Platz  des  lateralen  Schneidezahnes  eingenommen 
hat,  dass  er  also  an  dem  noch  nicht  durchgebrochenen  Eckzahn 
vorbeigegangen  ist. 

Das  nächste  Bild  giebt  denselben  Oberkiefer  von  unten 
wieder.  Sie  sehea,  dass  hier  trotz  der  Extraction  die  Prämolaren 
keinen  Platz  gefunden  haben,  sondern  in  Folge  der  Wanderung  der 
hinteren  Zähne  und  in  Folge  der  Störung  des  Wachsthums  im  Bereiche 
der  Vorderzähne  nach  innen  durchzubrechen  gezwungen  waren. 
Der  Saum  für  die  normale  Lage  der  Prämolaren  wurde  durch 
Dehnung  geschaffen.  Gleichzeitig  wurden  die  Eckzähne  und  damit 
die  zwischen  ihnen  liegenden  Zähne  nach  vorne  geschoben  durch 
auswärts  angebrachte  Schrauben,  die  in  kleinen  Canülen  der  Eck- 
zahnbänder ihren  Halt  finden.  Durch  einen  an  den  Schneidezähnen 
entlanggehenden  Verbindungsbügel  der  Eckzähne  sind  die  da- 
zwischen liegenden  Zähne  gezwungen,  an  der  Vorwärtsbewegung 
theilzunehmen. 

Wie  nun  die  Prämolaren  durch  einen  Dehnungsapparat  ein- 
fachster Form  nach  aussen  in  den  normalen  Zahnbogen  hinein- 
gedrängt werden,  zeigt  das  nächste  Bild.  Auf  der  anderen 
Abbildung  wird  der  letzte  Theil  der  Behandlung  vorgenommen,  in- 
dem mit  Zuhilfenahme  eines  Expansionsbogens  die  Zähne  in  ihre 
definitive  Lage  gezogen  oder  wie  es  sich  bei  den  beiden  nach 
innen  durchgebrochenen  Prämolaren  nöthig  machte,  gedreht  werden. 
Die  Drehung  wurde  einfach  dadurch  bewerkstelligt,  dass  eine  um 
den  Zahn  gelegte  Schlinge  nach  abgebildeter  Weise  an  den 
Expansionsbogen  festgebunden  wird.  Durch  die  Bewegung  und 
Expansion  des  Bogens  sowie  durch  die  Contraction  des  Fadens 
wird  das  gewünschte  Drehmoment  erzeugt. 

Der  Unterkiefer  ist  unverhältnissmässig  gross,  während  der 
Oberkiefer  eine  V-förmige,  stark  contrahirte  Form  aufweist,  in 
Folge  deren  die  seitlichen  Zähne  nach  innen  articuliren,  die  Vorder- 
zähne aber  auf  ihre  Antagonisten  beissen.  Es  war  versucht  worden, 
diese  Unregelmässigkeit  durch  Extraction  der  ersten  unteren 
bleibenden  Molaren  zu  beseitigen,  aber  mit  gänzlich  negativem  Er- 
folg, wie  aus  der  Abbildung  hervorgeht.  Die  vermuthliche  Ur- 
sache   der  ganzen  Anomalie    ist    ein  von  der  Mutter  vererbter  zu 
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kleiner  Oberkiefer,  während  die  grossen  Zähne  und  der  Unter- 
kiefer mehr  denen  des  Vaters  ähneln.  Würden  in  diesem  Falle 
im  Oberkiefer  Zähne  extrahirt  worden  sein,  so  würde  hierdurch 
das  ganze  im  Uebrigen  hübsche  Profil  noch  mehr  verunstaltet 
worden  sein.  Mein  erstes  Bestreben  war  also,  den  Oberkiefer  dem 
mächtigen  Unterkiefer  soviel  als  möglich  anzupassen,  was  einerseits 
durch  Dehnung,  andererseits  durch  Vorbringen  der  oberen  Vorder- 
zähne und  Zurückziehen  ihrer  Antagonisten  erreicht  wurde,  wie 
das  reproducirte  Bild  zeigt.  Die  Articulation  ist  verhältnissmässig 
normal.  Die  Herstellung  einer  vollständig  normalen  Articulation 
scheiterte  an  dem  Fehlen  der  ersten  unteren  Molaren. 

Die  folgenden  Bilder  zeigen  das  Profil  der  Patientin  vor  und 
nach  der  Behandlung. 

Der  nächste  Fall  lässt  eine  partielle  Prognathie  erkennen. 
Hier  scheint  mir  der  Unterkiefer  in  Folge  Bhachitis  im  Wachsthum 
bedeutend  zurückgeblieben  zu  sein.  Die  Behandlung  bestand  in 
einer  geringen  Erweiterung  beider  Kiefer  und  dem  Vorschieben 
aller  Zähne  bis  zur  normalen  Articulation.  Die  folgende  Abbildung 
zeigt  das  ßesultat  der  Behandlung. 

Die  eine  Seite  dieses  Bildes  zeigt  wieder  den  Fall  vor,  die 
andere  nach  der  Behandlung.  Der  Unterkiefer  ist  sehr  gross,  der 
Oberkiefer  im  Bereiche  der  Vorderzähne  ist  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben.  Auf  beiden  Seiten  war  der  erste  Molar  extrahirt, 
mit  welchem  Erfolge,  ist  aus  dem  Bild  ersichthch.  Im  All- 
gemeinen haben  wir  Aufbiss,  nur  einzelne  Zähne,  insbesondere  die 
seitlichen  Schneidezähne  stehen  stark  palatinalwärts.  Die  beider- 
seitige Lücke  wurde  dadurch  verkleinert,  dass  auf  beiden  Seiten 
die  stehengebliebenen  Molaren  und  Prämolaren  überkappt  wurden. 
Beide  Kappen  wurden  nach  Art  des  Dehnungsapparates  durch 
Canüle  und  Gewindebolzen  miteinander  verbunden  und  durch  eine 
hinter  der  Bohre  liegende  Mutter  allmählich  einander  näher  ge- 
zogen. Nun  wurden  im  Oberkiefer  die  seitlichen  Schneidezähne 
nach  aussen  gebracht  und  dann  insgesammt  alle  oberen  Vorder- 
zähne, um  die  eingefallene  Oberlippe  normal  zu  formen.  Auch 
hier  ist  der  Erfolg  vollkommen. 

Für  den  nächsten  Fall  gelten  dieselben  Erläuterungen  wie  für 
den  vorhergehenden  Fall. 

Dieser  Fall  ist  typisch  für  eine  Klasse  von  Anomalien,  die 
man  unter  dem  Namen  „offener  Biss'*  zusammenfasst  und  häufig 
die  Folge  mikrognather  Unterkieferäste  ist,  sowie  eines  übermässigen 
Wachsthums  der  Alveolarfortsätze  im  Bereiche  der  hinteren  Zähne 
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und  abnormer  Lagerung  des  Oberkiefers  zur  Schädelbasis.  Sie  sehen 
ein  weit  offenes  Qebiss,  durch  das  die  betreffende  Patientin  in  ihrer 
Sprache  und  im  Gebrauch  der  Zähne  beim  Kauen  bedeutend  beein- 
trächtigt wurde.  Der  Qesichtsausdruck  war  direct  abstossend,  trotz 
der  gutmüthig  in  die  Welt  blickenden  Augen.  Die  Patientin  war 
Mundathmerin  und  litt  an  chronischen  Bachen-  und  Bronchial- 
katarrhen. Eine  sehr  bedeutende  Speichelabsonderung  machte  ihr 
den  Aufenthalt  in  Gesellschaft  fatal,  da  der  Speichel  beim  Sprechen 
sehr  häufig  aus  dem  Munde  hervortrat.  Die  Behandlung  bestand 
in  einer  langsamen,  bedeutenden  Erweiterung  des  Oberkiefers,  die 
etwa  fünf  Monate  in  Anspruch  nahm.  Dann  wurden  die  unteren 
Vorderzähne  nach  aussen  gebracht.  Nun  wurden  die  Molaren  und 
Prämolaren  mit  Kopfnetz  und  Gummibändern  langsam  in  die  Kiefer 
hineingeschoben  und  hiemach  die  Zähne  im  Oberkiefer  rückwärts 
dirigirt  und  allmählich  etwas  verlängert,  während  die  Zähne  des 
Unterkiefers  insgesammt  nach  vorne  gebracht  wurden  bis  zur  nor- 
malen Articulation. 

Dies  ist  also  die  Trägerin  des  eben  erläuterten  Gebisses.  Sie 
werden  ihr  nachfühlen  können,  wie  segensreich  sie  die  Befreiung 
von  solch'  einer  Physiognomie  empfinden  musste. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  Beweis  für  die  Unzulässigkeit  der 
Extraction  im  Milchgebiss.  Die  ganze  Deformität  des  Bisses  ist  die 
Folge  der  Extraction  der  Milchmolaren  und  der  Milchzähne.  Die 
durchbrechenden  bleibenden  ersten  Molaren  sind  in  Folge  dessen 
mesialwärts  gerückt,  während  die  Vorderzähne  durch  den  Druck 
der  Lippe  eine  Innenrichtung  einnehmen.  Den  Eckzähnen 
wurde  hierdurch  jeder  B>aum  genommen,  sodass  diese  ausserhalb 
der  Zahnreihe  durchbrechen  mussten.  Es  ist  diese  extravagante 
Stellung  der  Eckzähne  um  so  nachtheiliger,  als  gerade  diese 
Zähne,  wie  ich  bereits  hervorhob,  auf  den  äusseren  Eindruck  der 
Physiognomie  den  grössten  Einfluss  ausüben. 

Wie  die  ßegulirung  vorgenommen,  zeigt  die  Ansicht  des 
Oberkiefers  von  unten  mit  angelegtem  Apparate.  Nach  der  bereits 
erläuterten  Methode  wurde  eine  Dehnung  vorgenommen,  die  vier 
Schneidezähne  wurden  hierauf  nach  aussen  gebracht,  wodurch  die 
bestandene  starke  Abflachung  des  Mundes  beseitigt  wurde.  Den 
Schluss  der  ßegulirung  bildete  die  Verschiebung  der  Zähne  bis  zur 
normalen  Articulation. 

Dieser  Fall  zeigt  eine  ganz  ausgeprägte  Prognathie  des  Ober- 
kiefers. Beide  Kiefer,  besonders  aber  der  Oberkiefer  haben  einen 
nahezu  V-förmigen  Biss.     Die   vorderen  Schneidezähne  sind  über- 
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massig  lang,  während  die  seitlichen  Zähne  in  ihrem  Wachsthnme 
ausserordentlich  zurückgeblieben  sind.  Eine  solche  Prognathie  muss 
sich  mit  der  Zeit  noch  verstärken.  Die  Frontzähne  des  Unterkiefers 
beissen  von  innen  unter  einem  spitzen  Winkel  geg^i  die  Antago- 
nisten und  zwingen  diese  dadurch,  immer  weiter  nach  vorne  auszu- 
weichen, wie  dies  in  unserem  Falle  bereits  um  etwa  13  mm  geschehen 
ist.  Die  weitere  Consequenz  ist  die,  dass  die  Schneidezähne  ihrer 
Antagonisten  beraubt  sind,  sich  immer  mehr  und  mehr  verlängern 
und  frühzeitig  ausfallen.  Bei  dem  vorliegenden  Qebiss  beissen  die 
Zähne  des  Unterkiefers  bereits  in  die  Weichtheile  des  Oberkiefers, 
ein  Umstand,  der  geeignet  ist,  Necrose  der  Schleimhaut  hervorzu- 
rufen. Des  weiteren  finden  wir,  wie  in  vielen  analogen  Fällen, 
eine  abnorm  starke  Wölbung  des  Gaumens,  und  das  ist  ein  Punkt, 
der  besondere  Beachtung  verdient.  Da  das  Gaumendach  zugleich 
den  Abschluss  der  Nasenhöhle  nach  unten  bildet,  so  wird  die  letz- 
tere durch  eine  Erhöhung  des  Gaumens  eingeengt.  Das  Septum 
ist  in  Folge  Raummangels  gezwungen,  nach  der  Seite  auszuweichen 
und  eine  asymmetrische  Luge  einzunehmen.  Hier  liegt  der  Grund 
zu  zahllosen  Mundathmungen,  auf  deren  Unzuträglichkeiten  ich 
bereits  hinwies.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  Mundathmung  einfach 
durch  Dehnung  des  Oberkiefers  beseitigt.  Die  Dehnung  zieht  natur- 
gemäss  eine  Abflachung  des  Gnumengewölbes  nach  sich,  der  Raum- 
mangel in  der  Nase  ist  beseitigt  und  das  Septum  nimmt  seine  regu- 
läre Lage  ein,  wodurch  dem  Luftstrom  die  Bahn  gebrochen  ist. 
Ich  glaubte  auf  diesen  Fall  etwas  ausführlicher  eingehen  zu  sollen, 
da  er  so  recht  den  Fortschritt  der  heutigen  Orthodontie  zeigt,  die 
hier,  um  mich  trivial  auszudrücken,  zwei  Fliegen  mit  einer  Klappe 
schlägt:  Erstens  giebt  sie  dem  Patienten  sein  menschliches  Aus- 
sehen wieder  und  zweitens  befreit  sie  ihn  von  der  ebenso  unästhe- 
tischen, wie  ungesunden  Mundathmung  in  Fällen,  in  denen  chirur- 
gische Eingriffe  fruchtlos  sind.  Noch  einige  Worte  über  die  Be- 
handlung: Der  Expansionsbogen,  den  Sie  im  Unterkiefer  ange- 
bracht sehen,  hat  den  Zweck,  diesen  noch  etwas  nachzudehnen, 
um  die  vorderen  Schneidezähne  vollkommen  normal  zu  stellen;  er 
ist  durch  Band  und  Canüle  am  ersten  Prämolaren  verankert  und 
bringt  alle  Zähne,  die  an  ihn  festgebunden  sind,  mit  Hülfe  der  be- 
reits beschriebenen  Schraubenmechanik  nach  vom.  Vorbedingung 
ist,  dass  der  Expansionsbogen  von  vornherein  in  die  Form  des 
normalen  Bisses  hineingebogen  ist. 

Dieses  Bild  zeigt  die   Patientin  vor,   während  und  nach   der 
Behandlimg. 
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Dieser  Fall  ist  wie  der  vorhergehende  der  Typus  ausgeprägter 
Prognathie,  wahrscheinlich  entstanden  durch  ßhachitis,  wie  die  wul- 
stige Gestalt  des  Alveolarrandes  zeigt.  Hier  liegt  aber  ausserdem 
noch  Separation  in  der  Mittellinie  vor.  Auf  der  linken  Seite  fehlt 
ein  Zahn.  Der  Milcheckzahn  wurde  extrahirt,  nachdem  sich  herajis- 
gestellt  hatte,  dass  der  bleibende  Eckzahn  retinirt  war.  Unter  An- 
wendung localer  Anästhesie  wurde  der  Zahn  freigelegt  und  durch 
Gummizug  allmählig  an  seinen  normalen  Platz  gezogen.  Das  Bild 
zeigt  das  Gebiss  vor  und  nach  der  Regulirung,  während  das  fol- 
gende Bild  das  Profil  der  Patientin  vor  und  nach  der  Behandlung 
wiedergiebt. 

Dieses  Bild  stellt  einen  offenen  Biss  mit  hohem  Gaumen  dar, 
also  gewissermassen  eine  Verbindung  zweier  bereits  erläuterter 
Abnormitäten,  auf  die  ich  also  wohl  nicht  näher  einzugehen  brauche. 

Das  letzte  Bild,  das  ich  Ihnen  vorführen  möchte,  zeigt,  dass 
ein  rechtzeitiger  Eingriff  die  Behandlung  wesentlich  vereinfacht  und 
verkürzt.  Diese  wurde  begonnen  bald  nach  dem  unregelmässigen 
Durchbruch  der  ersten  Molaren  und  der  seitlichen  Schneidezähne 
in  beiden  Kiefern.  Wie  fast  immer  machte  sich  auch  hier  eine 
Dehnung  beider  Kiefer  nothwendig,  worauf  die  Begulirung  der 
einzelnen  Zähne  in  Angriff  genommen  werden  konnte.  Die  übrigen 
Zähne  brachen  dann  von  selbst  regelmässig  durch. 

Prof.  Miller  war  verhindert,  den  angekündigten  Vortrag  „Unter- 
suchungen über  die  Entstehung  der  Erosion  der  Zähne" 
zu  halten,  da  seine  Demonstrationsobjecte  nicht  aus  Berlin  recht- 
zeitig angelangt  waren.  Er  entschuldigte  sich  deswegen  und  gab 
einen  „Ueberblick  über  den  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  über 
die  Nützlichkeit  der  Bacterien  im  Verdauungstractus".  Der  Vortrag 
wird  in  extenso  in  der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde 
veröffentlicht  werden  und  erscheint  daher  an  dieser  Stelle  nur  im 
Auszuge. 

Die  Nützlichkeit  der  Bacterien  des  Verdauungstractus  soll 
sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  entfalten  und  zwar: 

1.  sollen  Bacterien,  indem  sie  pflanzliche  Lebewesen  darstellen, 
dem  Thiere  als  Nahrung  dienen  können. 

2.  Sie  unterstützen  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Verdauung, 
oder  sind  dazu  unbedingt  erforderlich. 

3.  Eine  besondere  Gruppe  von  Darmbacterien  ist  dazu  be- 
stimmt, Gährungs-  und  Fäulnisprocesse  im  Verdauungstractus 
einzuschränken,  resp.  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  halten. 
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sowie  eingedrungene   pathogene  Bacterien    unschädlich  zu 

machen. 
4.  Die    mehr    oder    weniger    reizenden   Producte,    die    durch 

Fäulnisprocesse  gebildet  werden,  halten  die  Darmperistaltik 

aufrecht. 
Als  Nahrung  sprach  der  Redner  den  Bacterien  jede  nennens- 
werte Bedeutung  ab  und  ging  daher  nur  kurz  auf  die  Frage  ein. 
Die  zweite  Möglichkeit  aber  hat  eine  weit  grössere  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  und  fand  eine  eingehendere  Berücksichtigung. 

Wir  wissen,  dass  unsere  Nährstoffe  gewissen  Veränderungen 
im  Verdauungstractus  unterworfen  werden  müssen,  um  sie  für  die 
Absorption  und  Assimilation  vorzubereiten.  Die  Stärke  muss  in 
Zucker  verwandelt  werden,  Eiweiss  in  Pepton,  Fette  müssen  zerlegt 
werden  etc.  Diese  Umwandlungen  werden  durch  verschiedene 
physiologische  Fermente:  Hyalin,  Pepsin,  Trypsin,  Pancreatin  etc., 
die  in  dem  Speichel,  dem  Magensaft,  dem  Secret  der  Bauchspeichel- 
drüse etc.  enthalten  sind,  zu  Stande  gebracht.  Nun  wissen  wir, 
dass  im  Munde,  Magen  und  Darm  beständig  ungeheure  Zahlen  von 
Bacterien  leben,  und  dass  diese  Bacterien  in  verschiedenem  Grrade 
dieselben  Wirkungen  wie  die  obengenannten  Fermente  entfalten 
können.  Der  Schluss  ist  daher  sehr  naheliegend,  dass  die  Bacterien 
des  Verdauungstractus,  obwohl  sie  auf  Kosten  ihres  Wirthes  leben, 
doch  den  hierbei  verursachten  Nachtheil  durch  ihre  Mitwirkung 
beim  Verdauungsprocess  mehr  als  ausgleichen.  Diese  Annahme^ 
die  zuerst  von  Pasteur  zum  Ausdruck  gebracht  wurde  (Comptes 
rendus  de  l'Academie  de  Medecine,  Bd.  100,  1885,  Seite  66) ^ 
erhielt  ihre  wissenschaftliche  Begründung  durch  die  Versuche  von 
Schottelius  -  Freiburg.  Schottelius  (Archiv  für  Hygiene,  1898^ 
Bd.  XXXIV,  Seite  210,  und  1902,  Bd.  XLH,  Seite  48)  sterilisirte 
die  Schalen  von  keimfreien  Hühnereiern  mit  Sublimat,  entfernte 
letzteres  durch  nachherige  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol  und 
brütete  die  Eier  sodann  in  einem  sterilen  Incubator  aus.  Die  aus- 
gebrüteten Küken  wurden  mit  sterilisirtem  Futter  ernährt.  Sie 
frassen  den  ganzen  Tag  hindurch  sehr  gierig,  zeigten  aber  keine 
Gewichtszunahme,  magerten  dagegen  fortschreitend  ab  und  starben 
in  der  dritten  oder  vierten  Woche.  Wenn  indessen  zu  irgend  einer 
Zeit  während  des  Versuchs  die  normalen  Bacterien  des  Hühnerdarms 
der  Nahrung  zugeführt  wurden,  erholten  sich  die  Küken  bald  und 
entwickelten  sich  dann  in  vollkommen  normaler  Weise.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  im  allgemeinen,, 
die    insbesondere    für    den   Zahnarzt    ein    grosses  Interesse   bietet. 
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Seit  einer  langen  Beihe  von  Jahren  haben  wir  gelehrt,  dass  Bac- 
terien  nicht  nur  die  Ursache  der  Zahncaries  sind,  sondern  dass  sie 
als  Urheber  einer  grossen  Zahl  von  secundären  Erscheinungen,  die 
im  Anschluss  an  Zahncaries  entstehen,  und  vieler  anderer  patho- 
logischer Processe  der  Mundhöhle,  des  Halses  und  der  Nachbartheile 
anzusehen  sind,  die  unabhängig  von  den  Zähnen  entstehen.  Wir 
haben  es  in  Folge  dessen  als  unsere  Pflicht  betrachtet,  die  Zahl 
der  im  Munde  vorkommenden  Bacterien  soweit  wie  möglich  her- 
abzumindern. Jetzt  tritt  uns  die  Behauptung  entgegen,  dass  diese 
Bestrebungen  unzweckmässig  sind,  dass  die  menschliche  Mundhöhle 
gewissermassen  die  Brutstätte  derjenigen  Bacterien  bildet,  aus 
welchen  der  Nachwuchs  für  die  Bacterien  des  Darmtractus  heran- 
gezogen wird,  dass  diese  Bacterien  für  den  Verlauf  der  Verdauung 
nothwendig  sind,  und  dass  die  Anwendung  von  Antisepticis  oder 
anderen  Mitteln,  welche  den  Process  der  Bacterienentwicklung  im 
Munde  hemmen  oder  aufheben,  von  sehr  fraglichem  Nutzen  ist. 

Die  oben  erwähnten  Versuche  von  Schottelius  scheinen  in 
«iner  vollkommen  einwandfreien  Weise  ausgeführt  worden  zu  sein, 
und  eine  Fehlerquelle  lässt  sich  nicht  feststellen.  Indessen  darf 
man  die  Thatsache  nicht  übersehen,  dass  der  Versuch  von  Schottelius 
-einen  sehr  schweren  Eingriff  in  die  Oekonomie  der  Versuchsthiere 
bedeutet.  Wir  wissen,  dass  alle  Lebewesen  die  Fähigkeit  besitzen, 
in  hohem  Grade  sich  den  umgebenden  Verhältnissen  anzupassen, 
rselbst  wenn  diese  Verhältnisse  für  ihr  Gedeihen  ungünstig  sind. 
Hat  aber  einmal  diese  Anpassung  stattgefunden,  so  kann  ein 
plötzliches  Zurückgehen  zu  den  früheren  günstigeren  Verhältnissen 
«ehr  leicht  schwere  Störungen  hervorrufen.  Der  Mensch  gewöhnt 
sich  sogar  an  verschiedene  Gifte:  Alkohol,  Nicotin,  Arsenik,  Mor- 
phium, in  wenigen  Jahren  so  sehr,  dass  er  dieselben  nicht  mehr 
-entbehren  kann,  und  wenn  wir  einem  ausgesprochenen  Morphinisten 
sein  Morphium  auf  einmal  entziehen,  resp.  eine  strenge  Entziehungs- 
kur einleiten,  so  wird  diese  Massregel  häufig  von  bedrohUchen 
<I;ollapserscheinungen  gefolgt,  die  nur  durch  Darreichung  des  Giftes 
beseitigt  werden  können.  Nun  haben  die  Vögel  unzählige  Genera- 
tionen hindurch  sich  den  durch  die  Anwesenheit  von  Bacterien  in 
ihrem  Darmtractus  herbeigeführten  Verhältnissen  so  angepasst, 
dass  ein  absolut  plötzliches  Entziehen  der  Bacterien  nothwendiger- 
weise  eine  sehr  schwere  Störung  des  Gleichgewichts  verursachen 
muss.  Wenn  es  möglich  wäre,  die  Entwöhnung  resp.  die  Ent- 
ziehung der  Bacterien  langsam  vor  sich  gehen  zu  lassen,  so  dass 
•erst  nach  einer  Reihe  von  Generationen  der  Darmkanal  bacterien- 
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frei  wäre,  dann  dürfte  der  Ausgang  des  Versuchs  vielleicht  ein 
anderer  sein.  Wie  die  Verhältnisse  augenblicklich  liegen,  müssen 
wir  nach  den  Ergebnissen  der  Thierversuche  von  Schottelius  ja 
zugeben,  dass  für  das  Erhalten  des  Lebens  der  Küken  die  Darm- 
bacterien  unbedingt  erforderlich  sind.  Es  ist  aber  nicht  so  sicher, 
dass  wir  diese  Versuchsergebnisse  verallgemeinern  dürfen. 

I'rau  Metchnikoff  konnte  Kaulquappen  wochenlang  bei  einer 
bacterienfreien  Nahrung  halten,  obwohl  sie  in  der  Entwicklung  den 
KontroUthieren  gegenüber  zurückblieben.  Man  hat  fernerhin  wieder- 
holt betont,  dass  es  verschiedene  Thiere  giebt,  Skorpione,  Larven 
von  Motten  und  anderen  Insecten  etc.,  deren  Verdauungstractus 
keine  Bacterien  enthält,  und  welche  doch  schwerverdauliche  Nahrung 
zu  sich  nehmen.  Schliesslich  haben  Thierfelder  und  Nuttal 
(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  1895,  Seite  109)  der  Mutter 
'  durch  den  Kaiserschnitt  entnommene  Meerschweinchen  13  Tage 
hindurch  mit  bacterienfreier  Nahrung  erhalten  können  und  fanden, 
dass  dieselben  sich  in  einer  fast  normalen  Weise  entwickelten,  ob- 
wohl es  allgemein  bekannt  ist,  dass  Frühgeburten  .  bei  Thieren 
sowohl  wie  bei  Menschen  sich,  im  Vergleich  zu  normal  Geborenen, 
schlecht  entwickeln.  Nach  13  Tagen  wurden  die  Thiere  getötet 
und  die  Thatsache  festgestellt,  dass  der  Verdauungstractus  frei  von 
Bacterien  war.  Leider  machte  es  die  Sorge  für  die  Thiere,  die 
Tag  und  Nacht  fast  stündlich  gefüttert  werden  mussten,  für  die 
Forscher  unmöglich,  die  Versuche  länger  auszudehnen. 

Abgesehen  von  diesen  Beobachtungen  sind  aber  eine  Reihe 
von  Gründen  angeführt  worden,  welche  mit  der  Annahme,  dass 
Bacterien  nothwendige  Faetoren  in  der  Chemie  der  Verdauung 
darstellen,  nicht  im  Einklang  stehen.  Zunächst  sind  die  physio- 
logischen Fermente  des  Verdauungstractus  im  Stande,  die  Verdauung 
unserer  Nahrung   ohne  Unterstützung   von  Bacterien   auszuführen. 

Was  die  diastatische  Wirkung  von  Bacterien  im  Mimde  an- 
belangt, kann  dieselbe  im  Vergleich  zu  der  des  Ptyalins  nur  un- 
bedeutend sein,  zumal  wir  wissen,  dass  der  letztere  Saft  sofort  auf 
Stärke  einwirkt,  während  die  Bacterien  der  Mundhöhle,  soweit  man 
sie  bis  jetzt  daraufhin  untersucht  hat,  nur  ausnahmsweise  auf  Stärke 
einzuwirken  scheinen.  So  fand  Vignal  (La  France  medicale  Acut  25, 
1887)  unter  17  Bacterienarten  aus  der  Mundhöhle  nur  3,  Miller 
(Microorganismen  der  Mundhöhle)  unter  9  nur  1,  welche  eine 
amylolytische  Wirkung  zeigten.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  wo. 
Kohlehydrate  lange  Zeit  zwischen  den  Zähnen  sitzen  bleiben, 
gewisse  Mengen  davon  in  Zucker  und  Dextrin  übergeführt  werden. 
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Eine  aUgemeine  nennenswerte  amylolytische  Wirkung  auf  unsere 
Nahrang  scheinen  sie  im  Vergleich  zu  der  Wirkung  des  Ptyalins 
nach  allen  unseren  bisherigen  Beobachtungen  nicht'  zu  besitzen. 

Wie  Bacterien  bei  den  Verdauungsprocessen  im  Magen  eine 
nützliche  Bolle  spielen  könnten,  ist  für  mich  nicht  ersichtlich.  Der 
Salzsauregehalt  des  Magensaftes  hat  bekanntlich  eine  sehr  deletäre 
Wirkung  auf  die  Entwicklung  von  Bacterien,  und  wenn  dieselben 
im  Magen  nicht  direct  vernichtet  werden,  so  kann  unter  normalen 
Verhältnissen,  wo  die  Verdauung  glatt  und  ohne  Störung  vor  sich 
geht,  eine  starke  Vermehrung  von  Bacterien  überhaupt  nicht  statt- 
finden. Dagegen  wissen  wir,  dass  wenn  aus  irgend  einem  Grunde 
eine  übermässige  Entwicklung  von  Bacterien  und  demgemäss 
intensive  Gährungsprocesse  stattfinden,  die  Verdauung  dadurch 
nicht  nur  nicht  unterstützt  wird,  sondern  dass  sich  sogar  schwere 
Störungen  einstellen.  Diese  äussern  sich  in  Katarrh  oder  Ent- 
zündung der  Magenschleimhaut  und  auch  in  allgemeinen  Störungen, 
Vie  Uebelkeit,  Kopfschmerz,  Erbrechen  etc.  Die  Mitwirkung  der 
Bakterien  bei  der  Magenverdauung  bedeutet  also  nur  einen  ver- 
dorbenen Magen.  Wir  müssen  daher  in  unserem  Suchen  nach  der 
Nützlichkeit  der  Bacterien  bei  Verdauungsprocessen  uns  auf  den 
Darm  beschränken. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Bacterien  die  chemischen 
Processe  bei  der  Darm  Verdauung  unterstützen,  hängt  davon  ab,  ob 
und  in  welchem  Maasse  sie  im  Stande  sind,  die  physiologischen 
Fermente  des  Verdauungstractus  zu  ersetzen.  Zunächst  ist  zu  dieser 
Frage  zu  bemerken,  dass  die  im  Darm  normaler  Weise  vorkommen- 
den Bacterien  nicht  befähigt  sind.  Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln. 
Speciell  ist  dies  für  bacterium  coli  von  Strassburger  und  Maro 
näher  untersucht  worden.  Eine  fettspaltende  Wirkung  kommt  den 
Bacterien  des  Verdauungstractus  nach  Escherich  nur  in  geringem 
Grade  zu  und  Cellulose  greifen  sie  so  gut  wie  gar  nicht  an. 
Zweifellos  besitzen  gewisse  Bacterien  des  Verdauungstractus  die 
Fähigkeit,  Eiweiss  zu  peptonisiren,  doch  auch  diese  Eigenschaft 
kommt  ihnen  nur  in  bescheidenem  Maasse  zu,  und  es  ist  auffallend, 
dass  gerade  die  wichtigsten  Bacterien  des  Darmtractus  in  der  Regel 
Eiweiss  nicht  zu  peptonisiren  vermögen  (vergl.  Schmidt  &  Strass- 
burger). Fernerhin  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  Bacterien 
selber  Peptone  verbrauchen,  und  wir  haben  keinen  Beweis  für  die 
Annahme,  dass  sie  wesentlich  mehr  Pepton  erzeugen,  als  nothwendig 
ist,  um  ihren  eigenen  Bedarf  zu  decken;  und  wenn  wir  uns  ver- 
gegenwärtigen, dass  Vi  der  gesamten  Faeces  aus  Bacterien  besteht, 
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wird  es  uns  klar,  dass  grosse  Mengen  von  Pepton  erforderlich  sind, 
um  eine  so  ungeheure  Vegetation  zu  ernähren. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  wir  nicht  einmal  in  der  Lage,  zu 
beweisen,  dass  die  Bacterien  des  Darmes  anstatt  überschüssige 
Mengen  von  Eiweiss  in  Pepton  zu  verwandeln,  nicht  den  kürzeren 
Weg  nehmen  und  diejenigen  Peptone  verzehren,  die  durch  den 
normalen  physiologischen  Verdauungsprocess  gebildet  werden. 

Fernerhin  ist  es  ja  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass 
der  Verdauungsprocess,  wie  er  von  Bacterien  ausserhalb  des  Ver- 
dauungskanals ausgeführt  wird,  nicht  nur  die  Peptonisirung  von 
Eiweisssubstancen  zur  Folge  hat,  sondern  auch  zur  Bildung  von 
Nebensubstancen  führt,  welche  unsere  Nahrungsmittel  nicht  nur 
ungeeignet  zur  Ernährung,  sondern  direct  giftig  machen.  So  liefert 
uns  die  bacteritische  Verdauung  das  faule  Ei,  verdorbenes  Gemüse, 
Fleisch,  Fisch,  Austern  etc. 

Diese  Erwägungen  werden  auch  durch  die  praktische  Erfahrung 
reichlich  beleuchtet,  denn  es  ist  ja  zur  Genüge  bekannt,  dass,  wenn 
ein  übermässiges  Wachstum  von  Bacterien  in  irgend  einem  Theile 
des  Verdaüungstractus  stattfindet  und  der  normale  physiologische 
Verdauungsprocess  durch  die  bacteritische  Verdauung  ersetzt  wird, 
nicht  nur  schwere  lokale  Störungen,  sondern  allgemeine  Intoxica- 
tionen  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  daraus  ent- 
stehen. 

Ferner  dürfen  wir  nicht  die  wichtige  Thatsache  aus  dem  Auge 
verlieren,  welche  bereits  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben 
wurde,  dass  die  Verdauung  zum  grössten  Theil  im  Dünndarm  statt- 
findet, und  im  Dickdarm  auf  ein  Minimum  reduzirt  wird.  Dies  ist 
gerade  das  Gegentheil  von  dem,  was  wir  erwarten  würden,  wenn 
die  Bacterien  dazu  berufen  wären,  in  den  Process  der  Verdauung 
helfend  einzugreifen,  denn  wir  finden  verhältnismässig  wenig  Bac- 
terien im  Dünndarm,  weit  mehr  dagegen  im  Dickdarm.  Obige 
Thatsachen  stimmen  mit  der  Beobachtung  vollkommen  überein, 
dass  bei  chronischen  Darmstörungen  die  Zahl  der  Bacterien  auf  das 
Zwei-  bis  Dreifache  steigen  kann,  was  aber  nicht  eine  bessere, 
sondern  im  Gegentheil  eine  schlechterere  Ausnutzung  der  Nahrung 
zur  Folge  hat.  Bei  der  Obstipation  dagegen  sinkt  die  Zahl  der 
Bacterien  auf  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  des  Normalen  herab  und 
es  geht  damit  eine  bessere  Ausnützung  Hand  in  Hand  (Schmidt 
&  Strassburger).  Hier  wirken  allerdings  wahrscheinlich  verschiedene 
Factoren  mit.    Es  ist  aber  immerhin  auffällig,  dass  die  Ausnützung 
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der  Nahrung  im  amgekehrten  Yerhältniss    zu    der  Zahl    der  Bac- 
terien  steht. 

Metchnikoff  (Studien  über  die  Natur  des  Menschen)  kommt, 
nachdem  er  auf  die  verschiedenen  Störungen  aufmerksam  gemacht 
hat,  welche  als  Folge  der  Absorption  von  giftigen  Fäulnissproducten 
aus  dem  Dickdarm  entstehen  können,  zu  dem  Schluss,  dass  dieser 
Theil  des  Verdauungstractus  nicht  nur  unnöthig  ist,  für  die  Ver- 
dauung, sondern  im  Gegentheil  eine  beständige  Bedrohung  der 
Gesundheit  und  selbst  des  Lebens  der  Menschen  bildet.  Er  führt 
den  Fall  einer  Frau  an,  bei  welcher  eine  Darmfistel  zu  einer  totalen 
Atrophie  des  Dickdarms  geführt  hatte.  Die  Frau  lebte  nichtsdesto- 
weniger über  30  Jahre  in  diesem  Zustande,  wurde  Mutter  von  3 
gesunden  Kindern,  welche  sie  durch  ihre  eigene  Arbeit  ernährte. 
Metchnikoflf  erwägt  die  Möglichkeit,  dass  die  Kunst  des  Chirurgen 
einmal  einen  so  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erlangt  haben 
wird,  dass  die  Frage  der  Entfernung  des  Dickdarms  als  prophy- 
laktische Massregel  erwogen  werden  kann,  um  dadurch  den  vielen 
Gefahren,  welche  er  veranlasst,  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Bacterien  im  Munde,  die  uns 
besonders  interessiert,  haben  wir  gesehen,  dass  wenig  Grund  vor- 
handen ist,  ihnen  im  Vergleich  zu  dem  Ptyalin  eine  besondere 
Rolle  bei  der  Stärkeverdauung  zuzuschreiben.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  es  dagegen  unwiderleglich  festgestellt,  dass  sie  die  Ursache 
von  allen  jenen  verschiedenen  Gährungsprocessen,  insbesondere  von 
Kohlehydraten  sind,    welche  zu  der  Zerstörung  der  Zähne  führen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  oben  ausgeführten  Gründe  glaube  ich, 
dass  wir  berechtigt  sind,  gewisse  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Nütz- 
lichkeit der  Bacterien  als  Verdauungshelfer  zu  hegen.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  es  allgemein  zugegeben,  dass  eine  übermässige 
Wucherung  von  Bacterien  überall  mit  dem  normalen  und  gesunden 
Verdauungsprocess  collidirt  und  stets  zu  mehr  oder  weniger  schweren 
Störungen  führt.  Was  insbesondere  die  Pflege  der  Mundhöhle  an- 
langt, müssen  wir  daran  festhalten,  dass  wir  je  mehr  wir  im  Stande 
sind,  das  Wachstum  der  Bacterien  zu  verhindern,  desto  mehr  die 
kariöse  Zerstörimg  einschränken  können  und  da^s  es  uns  desto  mehr 
gelingen  wird,  den  verschiedenen  localen  und  allgemeinen  Erkran- 
kungen vorzubeugen,  für  welche  die  Mundhöhle  die  Eingangspforte 
bildet.  Bei  dem  Bestreben,  einen  gesunden  Zustand  des  mensch- 
lichen Körpers  herbeizuführen  und  zu  unterhalten,  ist  die  gesunde 
Mundhöhle  eine  erste  Bedingung.    Eine  kranke  Mundhöhle  mit  ihren 
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unzähligen  Mengen  von  Bacterien  bildet  eine  fortgesetzte  Bedrohung 
der  Gesundheit  ihres  Besitzers. 

Die  Frage  bietet  einen  ganz  anderen  Gesichtspunkt  bei  jenen 
Thieren,  deren  Nahrung  (Gras,  Heu,  Stroh  etc.)  zum  grossen  Theil 
aus  Cellulose  besteht,  und  es  scheint  mir,  dass  Schmidt  und  Strass- 
burger  die  Sachlage  treffend  characterisiren,  wenn  sie  schreiben: 
„Wir  dürfen  also  jedenfalls  feststellen,  dass  das  Leben  der  höheren 
Thiere,  bei  welchen  die  Verarbeitung  der  Cellulose  und  dadurch  er- 
folgende Aufschliessung  der  Nahrung  im  Verdauungsprozess  eine 
entscheidende  EoUe  spielt,  ohne  Darmbacterien  auf  die  Dauer  nicht 
erhalten  werden  kann."  Dieser  Gesichtspunkt  verdient  aber  keine 
besondere  Beachtung  bei  den  Menschen,  deren  Hauptnährmittel  nur 
einen  geringen  Procentsatz  von  Cellulose  enthält,  z.  B.  Reis  nur 
0,2  pCt.  der  trockenen  Substanz,  Roggenmehl  1,8  pCt.,  Weizen 
2,9  pCt.,  Kartoffeln  3,1  pCt,  Bohnen  4,1  pCt.,  Erbsen  6,4  pCt. 
Den  Pflanzenfasern  unserer  Nährstoffe  schreibt  man  die  wichtigste 
Rolle  zu,  durch  ihre  mechanische  Reizwirkung  auf  die  Darmwände 
die  Darmperistaltik  aufrecht  zu  erhalten,  und  es  ist  eine  Frage,  ob 
die  Auflösung  dieser  Pflanzenfasern,  wenn  sie  überhaupt  im  Darm 
stattfände,  nicht  einen  positiven  Nachteil  bedeuten  würde,  zumal 
die  Abwesenheit  einer  derartigen  Reizwirkung  chronische  Obsti- 
pation zur  Folge  haben  kann. 

Ungeachtet  der  oben  angeführten  Thatsachen  und  Schlussfolge- 
rungen ist  es  wohl  möglich  (3),  wenn  es  nicht  sogar  als  festgestellt 
angesehen  werden  kann,  dass  es  im  Verdauungstractus  gewisse  Arten 
von  Bacterien  giebt,  welche  als  Wohlthäter  betrachtet  werden  müssen, 
nicht  in  Folge  einer  directen  symbiotischen  Beziehung  zum  mensch- 
lichen Körper,  sondern  wegen  des  Antagonismus  zwischen  ihnen 
und  anderen  schädlichen  Bacterien.  Es  scheint  ziemlich  sicher  fest- 
gestellt zu  sein,  dass  in  verschiedenen  Höhlen  des  menschhchen 
Körpers,  die  direct  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehen,  ge- 
wisse Bacterien  vorkommen,  welche  sich  bald  nach  der  Geburt  ein- 
stellen, und  die  als  die  specifische  Flora  dieser  Höhlen  bezeichnet 
werden  können.  Sie  spielen  eine  wohlthätige  Rolle  in  Folge  ihres 
Antagonismus  zu  anderen  Bacterien,  indem  sie  das  Wachstum 
fremder  Bacterien  sowohl  pathogener  wie  nicht-pathogener,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  in  die  betreffenden  Höhlen  eindringen,  entweder  gänz- 
lich verhindern,  oder  wenigstens  soweit  herabsetzen,  dass  sie  nicht 
im  Stande  sind,  eine  schädüche  Wirkung  zu  äussern.  Dieses  inter- 
essante Problem  habe  ich  ausführlicher  behandelt  in  der  Deutschen 
Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  Januarheft  1903    und   will    mich 
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hier  auf  eine  Erörterung  desselben  nicht  näher  einlassen.  Es  mag 
nur  hervorgehoben  werden,  dass  aller  "Wahrscheinlichkeit  nach  ge- 
wisse Mundbacterien  eine  ausserordentlich  wichtige  Bolle  spielen, 
indem  sie  pathogene  Mikroorganismen,  die  fortwährend  in  die  Mund- 
höhle eindringen  müssen,  daran  verhindern,  sich  im  Munde  weiter 
zu  entwickeln,  oder  wenigstens  die  Wirkung  haben,  ihre  Virulenz 
soweit  zu  vermindern,  dass  die  aus  ihrer  Anwesenheit  entstehende 
Gefahr  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  wird.  Im  Darmtractus  ist 
es  hauptsächlich  das  Bacterium  coli  und  das  Bacterium  lactis  ae- 
rogenes  (acidophile  Bacterien),  welche, .  indem  sie  durch  Gährung 
der  Kohlehydrat  -  Bestandteile  der  Nahrung  Milchsäure  bilden,  das 
Wachstum  der  Fäulnisbacterien  einschränken  und  dadurch  die  inten- 
siven Fäulnisprocesse  verhindern,  welche  stets  zu  schweren  Stö- 
rungen führen.  Die  Säurebildung  ist  jedoch  nicht  der  alleinige 
Factor,  der  in  diesem  Zusammenhange  Berücksichtigung  verdient. 
Nicht  minder  wichtig  ist  wahrscheinlich  auch  der  Kampf  ums  Dasein 
(Antagonismus),  welcher  wahrscheinlich  zwischen  dem  Bacterium 
coli  etc.  und  den  Fäulnisbacterien  des  Darms  existirt.  Es  ist  eine 
interessante  Tatsache,  dass  eines  der  Bacterien,  welchen  man  diese 
Function  zugeschrieben  hat  (Bacterium  coli),  selbst  ein  pathogener 
Mikroorganismus  ist  und  zu  einer  drohenden  Gefahr  wird,  sobald 
es  aus  seiner  strengen  Haft  innerhalb  der  Wände  des  Verdauungs- 
tractus  entschlüpft.  So  haben  wir  in  dem  Darm  zwei  feindliche 
Gruppen  von  Bacterien,  welche  sich  gegenseitig  antagonisiren,  und 
von  denen  jede  muthmasslich  dazu  berufen  ist,  die  andere  in  ihre 
richtigen  Grenzen  zurückzuweisen.  Der  Darm  selbst  ist  eine  Art 
neutralen  Kampfplatzes  und  hat  daher  nicht  selten  unter  den  von 
der  einen  oder  der  anderen  feindlichen  Partei  verursachten  Demon- 
strationen zu  leiden.  Die  Vortheile,  die  uns  aus  diesem  Verhältnis 
erwachsen,  sind  sehr  problematisch,  zumal  beide  Parteien  auf  unsere 
Kosten  leben,  und  wir  in  fortwährender  Gefahr  schweben,  von  ab- 
weichenden Geschossen  verletzt  zu  werden.  Es  fragt  sich  daher, 
ob  wir  schliesslich  nicht  besser  daran  wären,  wenn  der  Darm  von 
beiden  Gruppen  von  Bacterien  befreit  wäre.  Da  dies  aber  unmög- 
lich ist,  so  müssen  wir  den  Nutzen  gewisser  Darmbacterien  als 
Schutz  gegen  Fäulniserreger  voll  anerkennen. 

Man  nimmt  aber  auch  noch  an,  dass  die  Bacterien  des  Darms 
auf  einem  vierten  Wege  eine  wichtige  Function  ausüben.  Es  wird 
behauptet,  dass  sie  die  Bildung  von  flüchtigen  Fettsäuren,  Gasen 
etc.  herbeiführen,  welche  dazu  beitragen,  die  notwendige  Darmperi^ 
staltik    aufrecht    zu  erhalten.     Sobald    die  Entwickelung    der  Bac- 
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terien  ungenügend  ist,  schwächt  sich  die  Darmperistaltik  ab,  und 
es  folgt  die  Constipation.  Wir  haben  aber  bereits  oben  gesehen, 
dass  die  Peristaltik  auch  durch  die  mechanische  Wirkung  der  un- 
verdaulichen Holzfasern  unserer  Nährmittel  angeregt  werden  kann, 
und  es  ist  vorderhand  nicht  ganz  klar,  ob  man  der  einen  oder  der 
anderen  Quelle  der  Darmperistaltik  die  grössere  Bedeutung  bei- 
legen soll. 

Wir  haben  schliesslich  nicht  allein  mit  der  Möglichkeit  von 
Antagonismus  zu  tun,  sondern  es  ist  nicht  minder  sicher  festgestellt 
worden,  dass  Symbiosen  zwischen  verschiedenen  Arten  von  Bac- 
terien  bestehen.  Es  ist  beobachtet  worden,  dass  verschiedene  Arten 
zusammen  auf  einem  und  demselben  Nährmedium  gedeihen,  während 
die  eine  oder  die  andere  derselben  allein  keine  Entwicklung  zeigt. 
Kohlbrügge  isolierte  zwei  verschiedene  Bacterien  aus  dem  Erd- 
boden, welche  zusammen  die  Peptonisierung  von  Eiweis  herbei- 
führen können,  die  aber,  jedes  für  sich  allein,  der  peptonisierenden 
Wirkung  gänzlich  entbehren.  Ich  habe  auch  wiederholt  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  eine  Reinkultur  eines  milchsäurebildenden 
Bacteriums  selten  mehr  als  0,75  pCt.  Milchsäure  in  zuckerhaltiger 
Lösung  ergiebt,  dass  dagegen  dieselben  Medien  direct  aus  dem  Munde 
inficirt  mit  verschiedenen  Arten  von  Bacterien  einen  wesentlich 
höheren  Grad  von  Acidität  erlangen  können,  und  dass  in  Gemischen 
von  Speichel  mit  NährstoflFen  ein  Säuregrad,  welcher  einen  Gehalt 
von  annähernd  2  pCt.  Milchsäure  entspricht,  keine  Seltenheit  ist. 
Auch  Frohmann  (Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  Ja- 
nuar 1906),  der  den  ersten  Versuch  machte,  die  symbiotischen  Vor- 
gänge im  Munde  auf  Grund  exacter  bacteriologischer  Untersuchungen 
aufzuklären,  fand,  dass  zwei  verschiedene  Arten  vcn  Bacterien,  die 
er  aus  kariösem  Zahnbein  isolirte,  zusammen  eine  wesentlich  inten- 
sivere Gährung  verursachen,  als  jedes  für  sich  allein;  theilweise 
überstieg  sogar  die  gebildete  Säuremenge  die  Summe  der  von  den 
einzelnen  Keimen  gebildeten.  Es  ist  daher  ein  ausserordentlich 
complicirtes  Problem,  mit  welchem  wir  zu  thun  haben  in  dem  Be- 
streben, die  Frage  der  absoluten  oder  relativen  Immunität  gewisser 
Individuen,  sowohl  der  Zahnkaries  gegenüber  als  auch  in  Bezug 
auf  andere  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  zu  erklären.  Es  kommen 
dabei  nicht  allein  die  chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften 
der  Nahrung,  die  Beschaffenheit,  Form  und  Lagerungsverhältnisse 
der  Zähne,  der  Zustand  des  Zahnfleisches,  die  Quantität  des  Speichels 
und  seine  chemische  und  physiologische  Beschaffenheit,  Zahl  und 
Arten  der  Bacterien,    sondern    auch    die  Möglichkeit  von  Antago- 
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nismus  und  Symbiose  zwischen  verschiedenen  Arten  von  Bacterien 
ik  Betracht;  und  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  die  Er- 
forschung aller  der  verschiedenen  Bacterienarten,  die  in  der  mensch- 
lichen Mundhöhle  vorkommen,  für  sich  allein  mehr  als  die  Arbeit 
eines  Lebens  bedeutet,  so  können  wir  uns  ein  Bild  von  der  enormen 
Summe  von  Arbeit  entwerfen,  welche  notwendig  sein  wird,  alle 
diese  verschiedenen  Arten  von  Bacterien  mit  Bezug  auf  die  Summe 
ihrer  Wirkungen  zu  untersuchen,  die  aus  dem  Antagonismus  und 
der  Symbiose  resultieren,  wie  sie  bei  deu  intimen  Verhältnissen  in 
der  menschlichen  Mundhöhle  entstehen  müssen. 

In  meinen  ersten  Mittheilungen  über  die  Bacterien  der  Mund- 
höhle und  die  durch  dieselben  eingeleiteten  Gährungsprozesse  habe 
ich  stets  auf  der  Nothwendigkeit  bestanden,  dass  man  die  Versuche 
unter  Bedingungen  anstellt,  welche  mit  dem  im  Munde  vorkom- 
menden die  grösstmöglichste  Aehnlichkeit  haben.  Andere  Autoren 
dagegen  legten  im  Gegensatz  hierzu,  selbst  in  neueren  Veröffent- 
lichungen, nur  auf  Reinkultur  allein  Wert  und  haben,  wie  z.  B. 
Goadby  (Mycology  of  the  Human  mouth),  meine  Arbeit  in  dieser 
Beziehung  kritisirt.  Es  stellt  sich  aber  jetzt  heraus,  dass  mein 
Standpunkt  vollkommen  richtig  war,  und  wenn  andere  Forscher 
auf  diesem  Gebiete  diese  Tatsache  früher  anerkannt  hätten,  so 
wären  wir  heute  in  unserer  Kenntnis  der  Bacterio- Pathologie  der 
Mundhöhle  weiter  vorgeschritten,  als  wir  es  sind.  Solange  als  wir 
unsere  Untersuchungen  auf  das  Studium  der  Wirkung  von  Bac- 
terien in  Eeinkulturen  beschränken,  werden  wir  nie  inx  Stande  sein, 
eine  gründliche  Kenntnis  der  vielen  und  complicirten  Processe, 
welche  in  der  Mundhöhle  vor  sich  gehen,  zu  erlangen. 

Ein  nicht  minder  wichtiges  und  schweres  Problem  ist  die  Frage 
der  relativen  Immunität  der  Weichtheile  der  Mundhöhle  gegenüber 
Infectionen.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  diese  viel  weniger  zu 
Infectionen  prädisponirt  sind  als  die  anderen  Gewebe  des  mensch- 
lichen Körpers,  und  dass  eine  Verwundung,  wie  sie  durch  Extraction 
eines  Zahnes  ohne  antiseptische  oder  aseptische  Vorsichtsmassregeln 
hervorgerufen  wird,  unter  denselben  Bedingungen  an  irgend  einem 
anderen  Teile  des  menschlichen  Körpers  fast  ausnahmslos  zu 
schwerer  Infection  Veranlassung  geben  würde,  wogegen  eine  solche 
im  Munde  die  Ausnahme  bildet.  Ich  habe  gezeigt,  dass  diese  Tat- 
sache nicht  etwa  auf  irgend  welche  antiseptische  Wirkung  des 
Speichels  zurückgeführt  werden  kann,  und  die  einzige  Erklärung, 
welche  man  bisher  dafür  finden  konnte,  beruht  auf  der  positiven, 
chemotactischen     Eigenschaft     des     Speichels     (Hugenschmidt), 
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welche  zur  Folge  hat,  dass  unzäMige  Mengen  von  Leucocyten 
sich  in  den  Extractionswunden  ansammeln  und  die  vorhandenen 
Bacterien  aufnehmen,  wobei  sie  in  beträchtlichem  Grade  zum 
Eeinigungsprocess  der  Wunde  beitragen.  Wenn  wir  nicht  den 
normalen  Widerstand  des  straffen  Zahnfleisches  und  der  Mund- 
schleimhaut dafür  verantwortlich  machen,  so  sind  wir  bis  jetzt  nicht 
im  Stande  gewesen,  andere  Factoren  ausfindig  zu  machen,  welche 
eine  Erklärung  für  das  in  Frage  stehende  Phänomen  liefern.  Es 
entsteht  nun  die  Frage,  ob  nicht  der  Antagonismus,  der  sicherlich 
zwischen  verschiedenen  Arten  von  Bacterien  im  Munde  existirt, 
und  der  zu  einer  ausgesprochenen  Herabsetzung  der  Virulenc  der 
pathogenen  Bacterien  führen  kann,  zur  Erklärung  der  genannten 
Erscheinung  sowohl  als  auch  der  Immunität  gegen  Zahncaries,  mit 
herangezogen  werden  müsste. 

Schaf  fer-Stuckert: 

Dieser  interessante  Vortrag  hat  uns  gezeigt,  wie  vollendet 
Prof.  Miller  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie  zu  informiren  weiss. 

In  der  Discussion  sprach  Prof.  D.  Michel- Würzburg: 

Ich  möchte  theil weise  den  Inhalt  des  Vortrages  bestätigen, 
theilweise  als  Opponent  auftreten.  Dass  so  wenig  Mikroorganismen 
im  Munde  und  im  Darme  aufgewiesen  werden  können,  ist  gewiss 
auffallig.  Wenigstens  kann  man  bei  gesunder  Magenschleimhaut 
nur  wenig  Mikroorganismen  nachweisen.  Es  wird  dort  nämlich 
Salzsäure  producirt,  und  diese  ist  ein  gutes  Deficiens.  Man  er- 
innere sich  an  das  Beispiel  mit  den  Hunden,  denen  der  Magen  her- 
ausgenommen wurde.  Bei  kranker  Magenschleimhaut  wird  eine 
reiche  Flora  von  Mikroorganismen  da  sein.  Prof.  Miller  hat  weiter 
gesagt,  es  ist  ein  Beweis,  dass  die  Nothwendigkeit  der  Mikroorga- 
nismen zur  Verdauung  nicht  besteht,  weil  im  Dünndarm  wenig 
Mikroorganismen  vorkommen.  Das  lässt  sich  aber  anders  deuten. 
Da,  wo  wir  eine  starke  Verdauung  haben,  haben  wir  Mikroorga- 
nismen, also  sind  sie  auch  im  Dünndarm  nicht  notwendig.  Aber 
wir  haben  gerade  im  Dickdarm  Fäulnisvorgänge,  nicht  im  Dünn- 
darm. 

Dr.  Herrenknecht-Freiburg: 

Ich  habe  mich  darüber  gefreut,  dass  Prof.  Miller  heute  einen 
andern  Standpunkt  eingenommen  hat,  als  in  Strassburg.  Ich  habe 
damals  darauf  hingewiesen,  dass  man  die  Schutzflora  im  Munde 
erhalten  soll.  Ich  habe  gesagt,  man  solle  durch  Reinhaltung  der 
Mundhöhle  verhüten,  dass  eine  Bacterienart  überwuchert,  man  solle 
aber  nicht  antiseptische  Mittel  verwenden,  sondern  den  Mund  nur 
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mit  warmem  Wasser  reinigen.  Nun  wird,  glaube  ich,  Prof.  Miller 
auch  noch  den  ganzen  Schritt  tun.  Es  fehlt  nicht  mehr  viel,  bis 
er  sagt,  wir  wollen  dafür  sorgen,  dass  keine  pathogenen  Bacterien 
auftreten.  Ich  behalte  mir  vor,  Ihnen  später  einmal,  was  die  Frage 
der  Mundwässer  betrifft,  ausführlich  zu  referiren. 

Dr.  Hoddes-Nauheim: 

Ich  kann  Urnen  aus  Versuchen  mittheilen,  dass,  wenn  man 
Speichel  sterilisirt  und  dann  pathogene  Bacterien  einimpft,  diese 
vorzüglich  gedeihen,  während  sie  in  normalem  Speichel  zu  Grunde 
gehen.  Normale  Bacterien  sind  daher  eher  nützlich  als  schädlich. 
Die  zufälligen  Bacterien  sollen  durch  leichte  Mundwässer  beseitigt 
werden. 

In  seinem  Schlusswort  bemerkt  Herr  Prof.  Miller: 
.  Herr  College  Michel  meinte,  dass  er  mir  als  Opponent  in 
einigen  Punkten  entgegentreten  müsste,  doch  ist  es  mir  nicht  klar 
geworden,  worin  diese  Opposition  besteht,  denn  wir  scheinen  beide 
in  den  berührten  Punkten  derselben  Ansicht  zu  sein.  Kollege 
Michel  stellt  fest,  dass  die  verhältnismässig  geringe  Zahl  von  Bac- 
terien im  Dünndarm  auf  die  Wirkung  des  Magensaftes  zurückzu- 
führen ist.  Gegen  diese  Anschauung  habe  ich  nichts  einzuwenden. 
Wie  auch  die  verhältnismässig  geringe  Zahl  von  Bacterien' im  Dünn- 
darm zu  erklären  sei,  die  Tatsache  bleibt  bestehen,  dass  gerade  in 
dem  Theile  des  Darmes,  wo  die  Verdauungsprocesse  überhaupt  vor 
sich  gehen,  wir  verhältnismässig  wenig  Bacterien  haben,  im  Dick- 
darm dagegen,  wo  die  Verdauung  bereits  zum  grössten  Theil  ab- 
gelaufen ist,  weit  grössere  Zahlen.  In  dem  Dickdarm  handelt  es 
sich  hauptsächlich  um  Fäulnissprocesse,  und  diese,  statt  uns  nützlich 
zu  sein,  sind  besonders  in  Fällen,  wo  sie  überhand  nehmen,  die 
Ursache  von  sehr  schweren  acuten  oder  chronischen  Gesundheits- 
störungen. 

Ich  stimme  mit  Herrn  CoUegen  Herrnknecht  darin  voll- 
kommen überein,  und  habe  dies  auch  bereits  in  der  Strassburger 
Versammlung  betont,  dass  gewisse  Mundbacterien  für  den  Schutz 
der  Mundhöhle  wahrscheinlich  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen; 
indessen  glaube  ich  nicht,  dass  die  Gefahr  vorliegt,  dass  wir  durch 
die  Zahnpflege  deren  Zahl  auf  ein  zu  geringes  Mass  herabsetzen 
werden,  da  die  Mundflora  sich  mit  einer  grossen  Schnelligkeit  immer 
wieder  reproducirt.  Wir  wissen,  dass,  wenn  wir  die  Zähne  sorg- 
fältig des  Abends  geputzt  haben,  bereits  am  nächsten  Morgen  eine 
ansehnliche  Schicht  von  Bacterien  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne 
bedeckt.     Auch  wirken  alle  Mittel,  welche  wir  im  Munde  zur  Ver- 
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nichtung  der  Bacterien  anwenden,  natürlich  auf  die  schädlichen 
Bacterien  im  selben  Maasse  wie  aut  Schutzbacterien  ein.  Fernerhin 
stellen  diese  Schutzbacterien  gewissermassen  ein  zweischneidiges 
Schwert  dar;  wir  können  leicht  zu  viele  davon  haben.  Ich  habe 
seiner  Zeit  vergleichsweise  gesagt,  dass  in  einem  Haushalte  eine 
oder  eventuell  zwei  Katzen  zur  Vertilgung  der  Mäuse  sehr  nützHch 
sein  können,  ein  paar  tausend  davon  dagegen  hören  nicht  aur 
auf,  nützlich  zu  sein,  sondern  würden  selber  viel  mehr  Schaden 
anrichten,  als  die  Mäuse,  die  sie  vertilgen  sollen.  So  glaube  ich 
auch,  dass  wir  im  Munde  eventuell  eher  zu  viel,  als  zu  wenig 
Schutzbacterien  vorfinden  werden,  und  dass  eine  Ausrottung  der- 
selben überhaupt  nicht  zu  befürchten  ist. 

Zahnarzt  Morgenstern  -  Strassburg  sprach  sodann  über 
„Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  eisenhaltigen  Medica- 
mente und  Stahlwässer  auf  die  Zähne/' 

Meine  Herren!  Dass  das  Eisen  die  Zähne  verdirbt,  ist  eine 
sogenannte  Binsenwahrheit,  die  durch  Ueberlieferung,  gestützt 
auf  Erfahrung,  zu  einem  Glaubenssatz  geworden  ist,  an  dem  zu 
rütteln  weder  Laien  noch  Aerzte  gewagt  haben;  denn  nur  so  ist 
die  eigenthümliche  Thatsache  zu  erklären,  dass  noch  keine  wissen- 
schaftliche Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  angestellt  worden 
ist,  so  weit  mir  wenigstens  die  einschlägige  Literatur  zur  Einsicht 
gestanden  hat.  Diese  Angelegenheit  erregte  aber  seit  Jahren  mein 
besonderes  Literesse,  indem  ich,  wie  wahrscheinlich  auch  viele 
meiner  CoUegen,  in  meiner  Praxis  die  Beobachtung  gemacht  habe, 
dass  anämische  und  chlorotische  Patienten  das  grösste  Contigent 
zur  Zahncaries  stellen,  gleichviel,  ob  sie  Stahlmedicamente  genommen 
hatten  oder  nicht.  Es  erfüllte  mich  daher  oft  ein  gewisser  Zweifel, 
ob  überhaupt  das  eingenommene  Eisen  auf  die  Zähne  schädlich  in 
solchen  Fällen  eingewirkt  habe?-  Aber  dies  selbst  zugestanden,  so 
bleiben  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Fragen  offen,  wie  zum  Bei- 
spiel: ist  es  das  Eisen  als  solches,  das  die  Zahnsubstanz  angreift 
oder  das  Vehikel,  mit  welchem  es  in  den  Körper  eingeführt  wird? 
Welche  Eisenpräparate  sind  in  dieser  Hinsicht  schädlich,  welche 
unschädlich?  Tritt  die  Beschädigung  der  Zähne  in  Folge  der  Be- 
rührung der  Zähne  beim  Einnehmen  ein  oder  erst  später  durch 
eventuelle  Ausscheidung  des  Eisens  in  den  Mundspeichel? 

Zur  Beantwortung  jeder  einzelnen  dieser  mir  nicht  nur  in 
theoretischer  Hinsicht,  sondern  ganz  besonders  praktisch  wichtigen 
Fragen,  stellte  ich  eingehende  Untersuchungen  an,  welche  wie  ich 
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glapbe»  zu  recht  erspriesslichen  Besultaten  geführt  haben.  Es  dürfte 
daher  für  Sie  von  Interesse  sein,  wenn  ich  Sie  mit  denselben  sowie 
mit  meinen  üntersuchungsmethoden  bekannt  mache. 

um  festzustellen,  ob  und  welche  Eisenpräparate  die  Zahn- 
snbstanzen  angreifen,  liess  ich  mir  von  den  gebräuchlichsten 
ferrumhaltigen  Medicamenten  Lösungen  herstellen  und  zwar  in 
einem  Procentgehalt  wie  er  der  officinellen  Dosirung  der  Einzel- 
gabe entspricht.  Zur  Anwendung  gelangten  folgende  Präparate: 
Tinct.  ferri  hypophosphorica,  Ferrum  lacticum,  Ferrum  pomatum, 
Ferrum  citricum,  Liquor  ferri  albuminatum,  Liquor  ferri  mangani- 
cum  sacchar.,  Ferrum  chloratum,  Ferrum  sulphuricum,  Liquor  ferri 
jodati,  Ferrum  reductum  und  Ferratin. 

Von  natürlichen  Eisenbrunnen  benutzte  ich:  Pyrmonter  Stahl- 
brunnen (Hauptquelle),  Schwalbacher  Stahlbrunnen,  Elster  Stahl- 
quelle, Cudowa  Eugenquelle  und  Eippoldsauer  Stahlquelle. 

Als  Objecte  benutzte  ich  dünne  Zahnschliffe,  wie  solche  für 
mikroskopische  Untersuchungen  zur  Anwendung  kommen  und  zwar 
von  Menschen-,  Rinder-  und  Kalbszähnen.  Jeder  Schliff  wurde  in 
ca.  100  ccm  der  betreffenden  Lösung  eingehängt  und  während  einer 
Beobachtungszeit  von  2 — 4  Monaten  wöchentlich  ein  bis  zweimal 
untersucht. 

Während  einige  LösuDgen  sich  als  vollkommen  indifferent  er- 
wiesen, riefen  andere  geringe  Structurveränderungen  im  Zahnbein 
und  Schmelze  hervor,  welche  auf  eine  geringe  Entkalkung  schliessen 
liessen;  bei  einigen  Eisenlösungen  fand  aber  vollständige  oder  theil- 
weise  Auflösung  des  Schmelzes  und  gänzliche  Entkalkung  des 
Zahnbeins  statt.  Besondere  Aufmerksamkeit  schenkte  ich  auch  den 
Beobachtungen  über  die  Missfärbungen  der  Zähne  durch  die  Eisen- 
medicamente, sie  wurden  gleichzeitig  mit  den  Structurveränderungen 
aufgezeichnet. 

Diese  Versuche  betrafen  solche  Fälle,  für  welche  vorausgesetzt 
wurde,  dass  die  Eisenpräparate  eine  schädliche  Wirkung  durch 
directe  Berührung  der  Zähne  beim  Einnehmen  des  Medicaments 
hervorbingen.  Um  nun  aber  auch  zu  eruiren,  ob  nachträglich, 
nämlich  durch  spätere  Ausscheidung  des  Eisens  mit  dem  Speichel 
eine  Schädigung  zu  Stande  kommt,  musste  zunächst  festgestellt 
werden,  ob  überhaupt  das  Eisen  zur  Ausscheidung  kommt. 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  massgebender  Seite  Versuche 
nach  dieser  Richtung  angestellt  worden,  die  zu  dem  überraschenden 
Besultate  führten,  dass  die  meisten  Eisenmedicamente  überhaupt 
gar  nicht  resorbirt  werden.     Nach  Schmiedeberg  kommt  haupt- 
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sächlich  nur  das  Ferratin  als  resorbirbares  Mittel  unter  allen  künst- 
lichen und  natürlichen  Eisenformen  in  Betracht.  Nach  Voit  wird 
nicht  einmal  Liquor  ferri  albuminati,  nach  Marfori  nicht  Ferrum 
lacticum,  nach  Clötta  nur  einmal  unter  drei  Fällen  das  salzsaure 
Hämin  resorbirt.  *) 

Diese  Resultate,  deren  Richtigkeit  ich  durchaus  nicht  in 
Zweifel  ziehe,  konnten  mich  aber  nicht  davon  abhalten,  eigene 
Versuche  anzustellen,  da  Speichel-Analysen  voq  Prof.  Schmiedeberg 
und  seinen  Schülern  überhaupt  nicht  vorgenommen  wurden.  Wie 
ich  gleich  hier  bemerken  möchte,  ergaben  meine  Versuche  eine 
Vermehrung  des  Eisengehalts  des  Speichels  und  zwar  selbst  nach 
der  Einnahme  von  Ferrum  lacticum,  von  dem  Marfori  festgestellt 
hat,  dass  es  nicht  resorbirt  werde.  Dieser  vermehrte  Eisengehalt 
im  Speichel  kann  nun  aber  nach  einer  zuerst  von  Kletzinsky 
ausgesprochenen,  später  von  Bunge  vertretenen  Ansicht  damit  er- 
klärt werden,  dass  die  künstlichen  Eisenpräparate  zwar  selbst  nicht 
resorbirt  werden,  aber  eine  „vollständigere  Resorption  des  Nahrungs- 
mitteleisens vermitteln,  indem  sie  den  Schwefelwasserstoff  im  Darm 
binden  und  jene  vor  der  Zersetzung  durch  denselben  schützen.* 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  von  mir  nur  diejenigen  Präpa- 
rate herbeigezogen,  von  welchen  ich  vodier  festgestellt  hatte,  dass 
sie  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  harten  Zahnsubstanzen  aus- 
üben. Es  wurden  nun  vor  dem  Einnehmen  dieser  Präparate  zu- 
nächst durch  die  Titrirmethode  der  Eisengehalt  des  normalen 
Speichels  bestimmt,  hierauf  unter  Beibehaltung  der  gewöhnUchen 
Kost  das  betreffende  Eisenpräparat  der  Versuchsperson  gereicht 
und  zwei  tagelang  gegeben.  Der  Speichel  wurde  auf  die  Weise 
gewonnen,  dass  die  Person  während  mehreren  Stunden  des  Tages 
auf  Watte-  und  Kautschukstückchen  biss,  wodurch  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  ca.  120  ccm  Speichel  gesammelt  werden  konnten. 
Die  quantitativen  Analysen  der  Speichelproben  wurden  im  poly- 
technischen Institute  in  Strassburg  ausgeführt  und  ergaben  eine 
Steigerung  des  Eisengehalts,  wie  aus  Tabelle  I  ersichtlich  ist. 

Da  es  aber  immer  zweifelhaft  scheinen  konnte,  ob  die  bei 
meinen  Versuchen  ganz  typische  Vermehrung  des  Eisens  nicht  doch 
aus  der  Kost  meines  Versuchspatienten  herrührt,  gab  ich  einer 
anderen  Person  eine  Woche  hindurch  nur  eisenarme  Kost,    indem 


*)  Nach  Schmiedeber^  kann  eine  Eesorption  der  Eisensalze  im  Darm 
iiberhaupt  nur  nach  Verletzung  der  Darmschleimhaut  stattfinden;  diese  Ver- 
letzung werde  durch  die  ätzende  Wirkung  einiger  Eisensalze  bewirkt. 
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ich  ihr  nur  Eeis  und  Milch  verabfolgen  Hess.  Nach  dem  dritten 
Tag  wurde  der  Speichel  untersucht,  dann  drei  Tage  lang  Ferrum 
pomatum  gegeben,  darauf  am  vierten  Tage  der  Speichel  von  neuem 
auf  Eisen  untersucht. 

Da  anzunehmen  ist,  dass  nach  einer  eventuellen  Resorption 
sich  vor  allem  auch  im  Harn  Eisen  finden  müsse,  so  wurde  bei 
diesen  Versuchen  auch  der  Harn  der  betreflfenden  Person  berück- 
sichtigt. 

Diese  Versuche  wurden  unter  den  grössten  Vorsichtsmassregeln 
ausgeführt,  indem  jede  Berührung  der  eingenommenen  eisenarmen 
Speisen  mit  Eisen  verhütet  wurde.  Ausserdem  wurden  sämmtliche 
Eeagentien  im  polytechnischen  Institute  vorher  auf  ihren  Eisen- 
gehalt geprüft  und  nur  absolut  eisenfreie  Reagentien  angewandt. 

Die  Resultate  fielen  nun  nicht  wesentlich  verschieden  von  den 
der  früheren  Versuchsreihe  aus.  Der  Harn  enthielt  vor  und  nach 
der  Eingabe  des  Eisenmedicaments  nur  0,00033  Procent  Eisen,  also 
nur  Spuren,  die  durch  das  genossene  Eisen  nicht  vermehrt  werden 
konnten;  der  Speichel  zeigte  bei  eisenarmer  Kost  vor  der  Ein- 
nahme des  Medicaments  noch  geringere  Eisenspuren  als  der  Harn, 
diese  wuchsen  aber  nach  dem  Eisengenusse  um  beinahe  ihr  Vier- 
faches an,  wie  es  aus  Tabelle  II  zu  ersehen  ist. 

Wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Experiments  in  Bezug  auf  die 
Resorbirungsf&higkeit  des  von  mir  angewandten  Eisenpräparates, 
wodurch  ich  mich  zu  meinem  Bedauern  in  theilweisen  Widerspruch 
mit  den  Resultaten  Professor  Schmiedebergs  befinde,  veranlasst 
mich,  auf  diesen  einen  Fall  hier  näher  einzugehen,  um  meinen  Zu- 
hörern Gelegenheit  zu  geben,  über  die  Gewissenhaftigkeit  mit  der 
ich  verfuhr,  ein  Urteil  zu  fällen. 

Die  Versuchsperson,  Schwester  Martha  vom  Rothen  Kreuz  in 
Strassburg,  hat  während  der  Zeit  des  Experiments  bei  mir  gewohnt 
und  ist  stets  von  mir  und  meiner  Frau  beobachtet  und  controUirt 
worden. 

Vom  2.  bis  ztim  8.  März  nahm  sie  täglich  die  gleiche  Kost 
ein  und  zwar:  2  Liter  Milch,  275  Gramm  Reis  (roh  gewogen), 
125  Gramm  Aepfel,  50  Gramm  Münsterkäse.  Speichel  und  Harn 
wurden  am  4.  März  gesammelt  und  im  chemischen  Laboratorium 
des  Polytechnischen  Listituts  untersucht.  Der  Harn  wurde  ein- 
gedampft, der  Rückstand  geglüht  und  die  Kohle  mit  verdünnter 
Salzsäure  aufgenommen.  Das  Eisen  in  der  salzsauren  Lösung 
wurde  oxydirt  und  dann  maassanalytisch  bestimmt.  Der  Harn 
enthielt    auf    100   ccm    0,00033   Gramm  Fe.      In    gleicher    Weise 
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wurde  der  Speichel  untersucht  und  ergab  nur  0,00009  %  Fe.  Ver- 
gleichen wir  dieses  bei  eisenfreier  Kost  gefundene  Eesultat  mit 
dem  bei  gemischter  Nahrung  gewonnenen  von  meiner  ersten  Ver- 
suchsperson, nämlich  0,010  %,  so  dürfen  wir  diesen  Unterschied 
sicherlich  dem  Eisengehalte  der  Kost  zuschreiben.  -  , 

Vom  5.  bis  zum  7.  März  nahm  Schwester  Martha*)  neben 
eisenfreier  Kost  im  ganzen  50  Gramm  Tinct.  fer.  pomat.  Die  Unter- 
suchung des  Harns  ergab  0,00033  %  Fe.,  also  keine  Zunahme  und 
entspricht  daher  genau  den  Resultaten  Prof.  Schmiedebergs.  Anders 
fiel  aber  die  Speichelanalyse  ans,  sie  ergab  0,000318  Fe.,  also  eine 
Zunahme  an  Fe.,  die,  wenn  noch  so  gering,  doch  höchst  beachtens- 
werth  ist. 

Prof.  Schmiedeberg  hat,  wie  er  mir  selbst  sagte,  keine  Speichel- 
nntersuchung  bei  seinen  Eisenfütterungsversuchen  vorgenommen 
und  hält  solche  neben  der  Harnanalyse  für  überflüssig.  Weit  ent- 
fernt davon,  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  eine  Theorie  auf- 
stellen zu  wollen,  halte  ich  es  aber  für  sehr  empfehlenswerth,  dass 
bei  der  Frage  nach  der  Resorption  des  Eisens  künftig  auch  der 
Speichel  Berücksichtigung  finden  möge. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  unter  der  bei  diesen  Versuchen  fest- 
gestellten Vermehrung  des  Eisengehalts  im  Speichel  ein  schädlicher 
Einfluss  auf  die  Zähne  hervorgebracht  werden  kann?  Um  dies  zu 
entscheiden,  müssen  wir  feststellen,  in  welcher  Form  das  in  das 
Sputum  ausgeschiedene  Eisen  auftritt.  Es  ist  nun  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  dass  der  Speichel  —  in  welcher  Form  das  Eisen- 
medicament  auch  in  den  Körper  gebracht  wurde  —  stets  alkalisch 
reagirt  hat. 

Die  maassanalytischen  Versuche  gestatteten  nicht,  gleichzeitig 
die  qualitativen  ßindungsverhältnisse  des  Eisens  zu  untersuchen. 
Die  Frage  über  die  Form  des  im  Speichel  auftretenden  Eisens 
bleibt  daher  unbeantwortet.  Wir  können  aber  aus  verschiedenen 
Analogieschlüssen  annehmen,  dass  das  Eisen  im  Speichel  an  Albu- 


*)  A  n  m  e  r  k  u  n  g.  Es  wurde  ganz  besonders  darauf  geachtet,  dass 
Schwester  Martha  ihre  Nahrung  ohne  Zuhilfenahme  irgend  eines  Stahl-Instrur 
mentes  einnahm.  Auch  wurden  die  Speisen  in  theils  irdenen,  theils  Emaille- 
Oefässen  gekocht,  so  dass  es  ausgeschlossen  ist,  dass  von  aussen  in  die 
Speisen  Eisentheile  hineingelangt  seien.  Der  Speichel  wurde  24  Stunden  nach 
der  letzten  Eisenportion  erst  gesammelt;  das  Eisenpräparat  wurde  vermittelst 
einer  Glasröhre  genommen  und  der  Mund  so  oft  und  gründlich  gereinigt,  dass 
es  unmöglich  ist,  dass  Bestandtheile  der  Tinct.  ferr.  pomat.  im  Munde,  zumal 
noch  nach  24  Stunden,  zurückgeblieben  sein  sollten. 
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minate  gebunden  ist  und  nicht  etwa  in  Form  von  Salzen  vor- 
kommt. Da  ich  nun  durch  directe  Experimente  festgestellt  habe, 
dass  sich  Ferrum  albuminatum  ganz  indifferent  gegen  die  harten 
Zahnsubstanzen  verhält,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  das  in  dem 
Speichel  ausgeschiedene  Eisen,  das  seine  alkalische  Beaction  nicht  zu 
verändern  vermag,  keinen  Einfluss  auf  die  Zähne  auszuüben  im 
Stande  ist. 

Diese  Behauptung  scheint  aber  einen  Widerspruch  in  Bezugs 
auf  die  Wirkung  des  Ferratins  zu  enthalten.  Denn  gerade  dieses 
Präparat,  das  die  allergrösste  Verbreitung  hat  und  die  stärkste 
Eesorptionsfahigkeit,  wie  Prof.  Schmiedeberg  nachgewiesen  hat, 
zeigte  bei  meinen  Versuchen  eine  ziemlich  schädliche  Einwirkung 
auf  Schmelz  und  Zahnbein.  Diese  Wirkung  ist  aber  nicht  dem 
Ferratin  als  solchem  beizulegen,  sondern  der  besonderen  JForm, 
in  welcher  ich  es  zur  Anwendung  bringen  musste.  Ich  musste 
nämlich  jedes  Eisenmedicament  in  eine  lösliche  Form  überführen, 
um  seiae  Wirkungsweise  auf  die  Zahnsubstanzen  zur  Geltung 
bringen  zu  können. 

Ferratin  ist  nun  gänzlich  unlöslich  in  Wasser.  Ich  liess 
mir  künstlichen  Magensaft  herstellen,  indem  Pepsin  in  0,1  pro- 
centiger  Salzsäure  aufgelöst  wurde.  Nach  dem  Filtriren  der  Flüssig- 
keit wurden  in  50  Gramm  der  Lösung  2  Gramm  Ferratin  aufgelöst 
und  digerirt.  Es  löste  sich  sehr  langsam,  ca.  2  Tage,  und  liess 
sich  ebenso  langsam  filtriren.  Das  Filtrirpapier  lüusste  achtmal 
gewechselt  werden,  da  es  sich  mit  gelatinöser  Substanz  bedeckte 
und  keine  Flüssigkeit  mehr  durchliess.  Am  vierten  Tage  war  der 
Process  beendet;  die  Flüssigkeit  kann  aber  nur  noch  1,5  Gramm 
Ferratin  enthalten  haben.  Die  Flüssigkeit  ist  röthlich  gelb,  lackartig 
durchsichtig,  fast  geschmacklos,  röthet  aber  blaues  Lackmuspapier. 

Dieser  letztere  Umstand  beweist,  dass  sie  noch  Spuren  von 
freier  Salzsäure  enthält,  und  gerade  ihrem  Vorhandensein  ist  allein 
die  ätzende  Wirkung  zuzuschreiben,  welche  ich  nach  dem  Ein- 
hängen des  Zahnschliffes  an  Schmelz  und  Zahnbein  festgestellt 
habe,  welche  aber  unter  den  im  Organismus  bestehenden  physio- 
logischen Bedingungen  bei  Einnahme  von  Ferratin  nicht  im  Munde 
zu  Stande  kommt. 

Ebenso  unlöslich  in  Wasser  ist  aber  auch  Ferrum  reduc- 
tum,  das  gleichfalls  eines  der  verbreitesten  Eisenmedicamente  ist. 
Ich  löste  es  gleichfalls  in  künstlichem  Magensaft  auf,  welcher  sm 
diesem  Zwecke  durch  Hinzufügen  einiger  Tropfen  Salzsäure  noch 
schwach    angesäuert   werden   musste.     Die  Lösung  wurde  digerirt 
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und  filtrirt  und  als  fast  klare,  schwach  gelbliche  Flüssigkeit  ge- 
wonnen, die  fast  geschmacklos,  sicher  nicht  sauer  schmeckte.  Die 
Beaction  auf  Lackmuspapier  war  sehr  schwach  sauer. 

Der  eingehängte  Zahnschlifi  zeigte  nun  in  Bezug  auf  den 
Schmelz  gar  keine  Einwirkung,  in  Bezug  auf  das  Zahnbein  eine 
schwache  Gelbfärbung  und  schwache  Aetzwirkung,  jedenfalls  eine 
geringere  Wirkung  als  saures  Ferratin. 

Alle  übrigen  Eisenpräparate  konnten  in  der  gleichen  ^Weise 
zur  Anwendung  für  meine  Versuche  gebracht  werden,  wie  sie  als 
Lösungen  von  Aerzten  receptirt  werden.  Nur  in  Betreff  des 
Ferrum  lacticum  ist  hervorzuheben,  dass  es  sich  nur  im  Ver- 
hältniss  von  1  zu  40  in  Wasser  löst,  weshalb  ich  es  in  diesem 
Lösungsverhältnisse  benutzte. 

Die  beiden  Tabellen  HE  und  IV  zeigen  nun  die  Ergebnisse 
aus  der  directen  Einwirkung  der  von  mir  gebrauchten  Eisen- 
medicamente und  natürlichen  Stahl wässer  auf  die  Zahnsubstanzen. 
Ich  berücksichtigte  bei  diesen  Aufstellungen  nur  die  wesentlichen 
Resultate  meiner  Untersuchungen,  so  weit  sie  sich  auf  unser  Thema 
beziehen,  füge  aber  hinzu,  dass  ich  noch  eine  reichliche  Anzahl 
€mderer  Resultate  gewonnen  habe,  die  in  histologischer  Hinsicht 
von  grossem  Werthe  sind  und  deshalb  in  einer  besonderen  histo- 
logischen Abhandlung  bekannt  gemacht  werden  sollen. 

Wie  aus  den  beistehenden  Tabellen  zu  ersehen  ist,  konnte  ich 
nur  von  zwei  Eisenpräparaten  —  wenn  wir  von  Ferratin  und 
von  Ferrum  reductum  absehen  —  feststellen,  dass  sie  absolut 
unschädlich  für  die  Zähne  sind  und  zwar  von  Liquor  ferri  albu- 
minatum  und  von  Liquor  ferri  manganicum  saccharatum. 

Es  sei  aber  noch  einmal  darauf  hingewiesen,  dass  wegen  ihrer 
absoluten  Unlöslichkeit  in  Wasser  das  Ferratin  und  Ferrum, 
reductum  als  unschädlich  für  die  Zähne  betrachtet  werden  muss. 

Eine  sehr  geringe  schädliche  Wirkung  hat  Ferrum  citricum, 
Eippoldsauer  Stahlquelle  und  Oudowa  Eugeiiquelle.  Die 
letztere  färbt  die  Zähne  etwas  weingelb,  das  Eippoldsauer  Stahl- 
wasser wirkt  schwach  ätzend  aber  nicht  färbend  auf  den  Schmelz 
ein,  das  Ferrum  citricum  hat  keinerlei  Wirkung  auf  den  Schmelz, 
aber  bewirkt  eine  geringe  Färbung  und  Aetzung  des  Zahnbeins. 

Eine  intensiver  schädliche  Wirkung  zeigen  Tinct.  ferri  po- 
mata,  Tinct.  pyrophosphorica,  Ferrum  lacticum,  Ferrum 
sulphuricum,  Elster  Quelle,  Pyrmonter  Stahlbrunnen  und 
Schwalbacher  Stahlbrunnen,  indem  die  Zahnsubstanzen  theils 
geferbt,  theils  mehr  oder  weniger  stark  geätzt  resp.  entkalkt  werden. 
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Eine  enorm  schädliche  Wirkung  zeigen  Ferrum  jodatum 
und  Ferrum  chloratum,  indem  selbst  Lösungen  unter  0,1%  den 
Schmelz  nach  kurzer  Zeit  auflösen  und  das  Zahnbein  vollständig 
entkalken. 

Ich  füge  hinzu,  dass  sich  bei  einer  anderen  Versuchsreihe, 
bei  welcher  die  Schliffe  vor  dem  Einhängen  in  die  Eisenlösungen 
auf  der  chemischen  Waage  abgewogen  wurden,  um  die  eventuellen 
Substanzverluste  durch  Abwiegen  zu  bestimmen,  ergab,  dass 
Lösungen  von  Ferrum  jodatum,  in  der  Form  von  Syrup  ferri 
jodati,  der  besonders  in  Frankreich  viel  verabfolgt  wird,  bei  einem 
Gehalte  von  0,015%  Fe.  noch  eine  vollständige  Zerstörung  des 
Zahnes  durch  Auflösen  des  Schmelzes  und  Entkalkung  des  Zahn- 
beins zu  Stande  bringen. 

Lösungen  von  Ferrum  pomatum  mit  einem  Eisengehalt  von 
0,015  %  hatten  noch  eine  so  starke  Wirkung,  dass  sich  der  Schmelz 
vom  Zahnbein  trennte  und  theilweise  in  Prismen  auflöste. 

Lösungen  von  Ferrum  lacticum  mit  einem  Eisengehalt  von 
nur  0,0135  %  hatten  zwar  eine  etwas  weniger  intensive  Einwirkung, 
dennoch  war  der  ganze  Schmelzrand  durch  Auflösung  wie  ausge- 
nagt und  das  Zahnbein,  zeigte  schleierartige  Usuren  von  bräun- 
licher Farbe. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  summarisch  zusammen- 
gefasst,  haben  ergeben,  dass  sowohl  die  künstlichen  eisenhaltigen 
Medicamente  als  auch  die  natürlichen  Stahlwässer  mit  wenigen  Aus- 
nahmen schädlich  auf  die  Zähne  einwirken,  indem  die  meisten  bei 
directer  Berührung  die  harten  Zahnsubstanzen  verfärben  und  anätzen. 
Die  Färbung  beruht  meistens  auf  einer  chemischen  Eisenverbindung, 
die  durch  Auflösung  von  Zahnsubstanz  in  Folge  von  Säurewirkung 
des  salzartigen  Vehikels  hervorgebracht  worden  ist» 

Die  Aetzwirkung  ist  aber  —  vielleicht  mit  Ausnahme  von 
Jodeisen  —  von  dem  Gehalte  und  dem  Procentsatz  des  Fe.  in 
seiner  Verbindung  mit  anderen  Stoffen  unabhängig;  das  Hess  sich 
besonders  an  den  natürlichen  Stahlwässern  feststellen,  indem  häufig 
ein  Stahlwasser  mit  hohem  Eisengehalt  eine  geringere  Aetzwirkung 
zeigt,  als  ein  solches  mit  geringerem  Eisengehalte.  Hier  sind  es 
wohl  hauptsächlich  gewisse  erdige  Beimischimgen,  im  übrigen  aber 
bei  jedem  Eisenpräparat  in  Salzform,  die  Säure  Wirkung  des  letzteren, 
welche  für  die  Beschädigung  der  Zähne  verantwortlich  gemacht 
werden  muss. 

Die  Vorschrift,  flüssige  Eisenmedicamente  nur  mittelst  eines 
Glasrohrs    einzunehmen,    ist  daher  vollkommen  gerechtfertigt,   imd 

Fortsetzung  siehe  Seite  40. 
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Tabell 
Verindernngen  des  Schmelzes  unter  der  Einwirkn 


Name 
des  Eisenmedicaments 


Consistenz 


Beschaffenheit 

der 

interprismatischeii 

Zwischenräume 


Ferrum  citricum  .  .  . 
Liqu.  ferri  albuminatum 
Liqu.  ferri  mang,  sacchar. 
Ferrum  reductum  .     .     . 

Tinct.  ferri  pomata    .    . 

Tinct.  ferri  hypophosph. 

Ferratin  (schwach  sauer 
durch  Zus.  v.  Salzsäure) 

Ferrum  lacticum    .     .     . 

Ferrum  sulphuricum  .     . 

Ferrum  jodatum     .     .     . 

Ferrum  chloratum  .  . 
Eippoldsaure  Stahlquelle 

Cudowa  Eugenquelle  .  . 
Schwalbacher  Stahlbrun. 


Elster  Quelle     . 


Pjrmonter  Stahlbrunnen 


sehr  schwach 

nicht  vorhanden 

sehr  schwach 

hell  bräunlich 

braun 

nicht  vorhanden 
hellgrau 

rothbraun 
weingelb 

dunk.  graubraun 

weingelb 
alabasterweiss 

heU  weingelb 
gelbbraun 

hellgrau 
rostbraun 


unverändert 
unverändert 
unverändert 
unverändert 


gewöhnlich 

weicher,  sehr 
biegsam 

sehr  weich,  be- 
sond.  d.  Wurzel 

unbedeut.  wei- 
cher als  normal 

weich 


weich 
unverändert 

etwas  weicher 

sehr  weich  und 
biegsam 

sehr  weich 

kaum  weicher 


unverändert 

unveiUndert 

unverändert 

matt,   sehr  hell,  weni^ 
wahrnehmbar 

dunkelbraun,  sehr  scbai 


breiter  als  normal,  hei 
im  allgem.  unverände^ 


breiter  geworden  m 
fein  randzackig 

matt,  wird  am  aussei^ 
Band  breit  u.  von  schvsi 
zen  Fibrillen  durchzog« 

zerstört,  i.  Anf angsstadij 
tief  braun,  sehr  scharf! 

zerstört 
feinzackig  gerändelt 

etwas  bräunlich 

nur  partiell  scharf  ^ 
nehmbar  u.  dunkelbra^ 


matt 


häufig  verbreitert,  dunjö 
braun,  doppellinig  o* 
verschwunden 
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I  eisenhaltigen  Medicamenten  and  Mineralwissern. 


Schleierartige 
Bedeckung 

Schmelzprismen 

Bandzone 

licht  vorhanden 

unverändert 

— 

licht  vorhanden 

unverändert 

— 

licht  vorhanden 

unverändert 

— 

acht  vorhanden 

keine  Querstreifung 

— 

licht  vorhanden 

Querstreifen  regelmässig  vorhanden, 

besteht  aus  hellen  und  dunklen 

Querfeldem 

— 

anktf  örm.  Usuren 

regionenweise  nicht  mehr  erkennbar, 
oder  fein  quergestreift 

wolkig  getrübt   und  von 
netzförmiger  Structur 

nicht  vorhanden 

keine  Querstreifung,   vielfach  atlas- 
glänzend und  structurlos 

vorhandene  aus  feinem 

Netzwerk  aufgelöster 

Prismen 

Qicht  vorhanden 

theilweise  quergestreift,   meistens 
opak,  matt  und  schmäler 

nicht  vorhanden 

inkömig.  n.  otöss. 

opfenartigerUsur- 

schleier 

leiterartig  quergestreift,  oft  Querfelder 
in  Tropfen  sich  auflösend 

aus  wolkig  und  tropfen- 
artig erscheinende 
Partien 

fehlt  wegen  zu 
jhneller  Auflösung 

zerstört;   anfangs  globulär  gemustert, 
undeutlich  quergestreift 

zerstört;    im   Anfangs- 
stadium braun,  wolkig, 
glänzend,  homogen 

zerstört 

zerstört 

zerstört 

nicht  vorhanden 

1' 

theils  Querstreifung,  theils  Schraffirung, 
theils  trübes  Aussehen 

nicht  vorhanden 

nicht  vorhanden 

unverändert 

nicht  vorhanden 

finktf  örmige  Usur- 
jhleier  und  grobe 
[   aus  amorphen 
[assen  bestehende 

theils  unregelmässig  quergestreift, 
theils  nicht  mehr  erkennbar 

B^ndzone  zernagt  durch 

partielle  Auflösung  des 

Schmelzes 

partielle  graue 
"Dsurschleier 

theils  quergestreift,  theils  kaum  er- 
kennbar durch  Usurschleier 

Isolirung  einzeL  Schmelz- 
prismen und  KittfibriUen 
bei  Druck 

•unktförmige  Usur- 

chleier  undgröbere 

Schleier 

kaum  erkennbar  durch  Usurschleier; 

die  Prismen  in  Betzius'schen  Streifen 

quergestreift 

homogen,  alabasterartig 
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Tab  eil 
Verftodernogeo  des  Zahnbeins  unter  der  Einvrirkai 


Name 
des  Medicaments 


Färbung 


Beschaffe  nh  e  i  t 
der  Gmndsubstanz 


Ferrum  citricum     .     .     . 

Liquor  ferrialbuminatum 
Liq.  ferri  mangan.  sacch. 

Ferrum  reductum  .    .     . 


Tinct.  ferri  pomata    .     . 

Tinct.  ferri  pyrophosphor. 

Ferratin  (schwach  sauer 
reagirend  durch  Sadz- 
säuregehalt) 

Ferrum  lacticum    .     .     . 

Ferrum  sulphuricum  .    . 
Syrup  ferri  jodati  .     .     . 

Ferrum  chloratum      .    . 

Rippoldsaure  Stahlquelle 
Oudowa  Eugeaquelle 
Schwalbacher  Stahlbrun. 


Elster  Quelle     .... 
Pyrmonter  Stahlbrunnen 


sehr  schwach 

unverändert 
unverändert 

schwach  weingelb 

weingelb 
weingelb 


tief  bemsteinbraun 

grünlich  gelbbraun 
weingelb 

ziemlich  weiss 

unverändert 

nicht  vorhanden 

bräunlich 

hellgrau 
hellrostbraun 


unverändert,  stellenweise  Usurschleie: 
Auflagerungen  ^ 

do. 

do. 


etwas  trübe 

Querrippchen  stark  hervorgehoben 

in  der  ersten  Zeit  Auftreten  von  Quer 

rippchen,  später  graue,  fleckige.   atk= 

artige  Beschaffenheit 


besonders    gegen 

r  Wurzel  ai^ 


Querrippchen 

Schmelzgrenze  und  in  der  ^ 

getreten;     atlasartige    GrundsubstaDi 

mit  tropfenartigen  grossen  Usureo 

sehr  reichliche  Durchsetzung  mit  feo 
tropfenartigen  Usuren 

kaum  verändert 


braun  freingesprenkelt  his  fleckig 
getrübt 

unverändert 

unverändert 

von  punktartigen  Usuren  durchsetzt: 

wo  diese  Schleier  fehlen,  atlasartig. 

globulär 


transparenter  und  hellgrau;  keine 
Usuren 

atlasartige  graue,  globuläre  Beschaffen 

heit;    netzförmige,    feinkörnige  Usur 

Schleier 
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V.  '■  •■   ■      •      •  ■     ■ 

jn  eisenhaltigen  JMejdicamenten  und  StahlwSssern. . 


B  escii  af  f  enheit 
der  Dentinkanälchen 


Die 
Intei;globuFlar'- 
•  räume 


Eisengehalt 
der  angewandten  Lösungen 


unverändert 

unverändert ,: 
unverändert 


^harfe  Markirung  u.  dunkel- 

irbung  der  äusseren  Schicht 

der  Tomes*schen  Fasern 

scharfes  Hervortreten  der 
feinsten  Seitenkanälchen 

Tomes'sche  Fasern  scharf 
markirt 

aerst  Breiterwerden  der  To- 
1  es 'sehen  Fasern  u.  Auftreten 
rünlicher  Scheiden  im  Quer- 
schnitt, später  TJndeutlich- 
werden  der  Fasern 

dentinkanälchen  verbreitert, 

arikös.   Tomes'sche    Fasern 

intensiv  braun 

Undeutlicherwerden  der 
Kanälchen 

charfe  Markirung  von  Tomes- 

zhe  Faser  und  Neumann'sche 

Scheide 

'omes'sche  Fasei:n  sehr  dun- 
kel gefärbt 

unverändert 

unverändert 

♦entinkanälchen  verbreitert. 
'omes'sche  Fasern  bi^unlich, 
Q  Querschnitten  Neumann^ 
sehen  Scheide  sehr  scharf 
ausgeprägt 

unverändert,  die  Körner- 
schicht matter 

unverändert 


dunkel 

unverändert 
unverändert 

Kömerschicht  dun- 
kel gefärbt  etwas 
wolkig  getrübt 

tief  brann 
schwarz 


Interglobularräume 
tief  dunkel 


dunkel 

schwarz 

unverändert 
unverändert 
sehr  dunkel 


stellenweise  dunkel 
schwarzbraun 


• 


Sol.  ferr.  «itric.  amraion:  0,25  ;  50  Aq. 

300/q  Fe.pur. 

laq.  ferr.  albu^l.  1:  100  Aq.  0.4%  Fe. 

Ferr.  mang,  sacch.  ß  %  SoluL 

entspricht  0\6%  Fe. 

Ferr.  reduct.  2  :  50  Aq.  . 


Tinct.  ferr.  pom.  10%  ferri  pomat. 

entspricht  20/^  Fe. 

Tinct.  ferr.  pyrophosph.  0,5  :  50. 
Ferratin  2:50  Magensaft. 


Ferr.  lact.  25 :  500  Aq.  enth.  0,01350/o  Fe. 


Ferr.  sulph.  1 :  100. 

Syrup.  ferr.  jod.  enthält 

5%FeJiU.  lO/pFe. 
verdünnt  angew.  1  %  Fe  Jg  u.  0,2%  „ 

Ferr.  chlorat.  1 :  100  Aq., 

und  verdünnt  0,2  :  lOÖ  Aq. 

auf  1  Liter  0,1229  Eisenoxydul. 

a,,T  1  T  u^,./ 0,0044  arsens.  Eisenoxyd, 
aui  1  ^iter^Q^Q5ggj,^^^^^j^^^^j^^^ 

auf  1  Liter  0,083770  doppeltkohlen- 
saures Eisenoxydul. 


auf  1  Liter  0.08  Eisenoxydul. 

auf  1  Liter  0,077073  kohlensaures  ' 

Eisenöxydul. 
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auch  Eisenpräparate  in  Pulver-  und  Pillenformen  sollten  nur  in 
G-elatinekapseln  gut  eingehüllt  eingenommen  werden. 

Das  eventl.  nach  der  Einnahme  des  Eisens  nachträglich  in 
das  Sputum  ausgeschiedene  Eisen  ist  fttr  die  Zahne  unschädlich, 
indem  es  an  Epithelien  und  anderen  festen  organischen  Bestand- 
theilen  gebunden,  in  Form  von  Eisen-Albuminaten  vorkommt  und 
die  Alkalescenz  des  Speichels  nicht  verändert. 

Von  hohem,  praktischem  Werthe  dürfte  es  jedoch  sein,  jedes 
in  dem  Handel  vorkommende  und  officinelle  Eisenpräparat,  und 
ebenso  jedes  Stahlwasser  auf  seine  Wirkung  auf  die  Zahnsubstanzen 
zu  prüfen,  um  genau  bei  seiner  Anwendung  vorher  zu  wissen,  ob 
eine  schädigende  Einwirkung  zu  befürchten  oder  eine  solche  aus- 
geschlossen ist.  Diese  Resultate  auf  einer  Liste  vereinigt  und  dem 
Publikum  von  den  Aerzten  und  den  Apothekern  zur  Verfügung 
gestellt,  dürfte  von  grossem  prophylactischen  und  hygienischen 
Werthe  sein. 

Zahnarzt  Körbitz-Berlin  sprach  alsdann  über  das  Thema: 
„Diagnose  und  Therapie  beim  unregelmässigen  Gebiss/' 

Meine  Herren!  Das  Studium  und  die  Behandlung  des  unregel- 
mässigen Gebisses  steht  mehr  denn  je  im  Mittelpunkt  des  Interesses. 
Ich  brauche  nicht  auf  die  mannigfachen  Anzeichen  dafür  hinzu- 
weisen, ist  doch  das  heutige  Programm  unserer  Tagung  der  nächste 
Beweis.  Wollen  wir  nun  eine  fruchtbare  Behandlung  dieses  bisher 
nur  von  Wenigen  bearbeiteten  Gebietes  erstreben  und  vorbereiten, 
so  bedürfen  wir  zum  Austausch  der  Meinungen  vor  Allem  der 
Mittel  kurzer  und  wirklicher  Verständigung,  und  daran  mangelt  es! 

Fehlen  uns  oft  schon  kurze  Vokabeln  für  die  Stellung  des 
einzelnen  Zahnes  zum  Zahnbogen,  also  für  die  Abweichungen  nach 
innen,  nach  aussen,  nach  mesial,  nach  distal,  für  die  Drehung  in 
zweierlei  Richtung,  für  Schrägstellung,  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung und  der  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Combination,  so 
fehlt  uns  bei  den  meisten  grösseren  Difformitäten  völlig  ein  Aus- 
druck, der  sowohl  von  allen  verstanden  wird,  als  auch  eine  un- 
zweideutige Charakteristik  des  Falles  giebt. 

An  sogenannten  „Classificationen"  der  Gebissanomalien  fehlt 
es  allerdings  nicht. 

Diese  fundiren  aber  zum  Theil  auf  Aeusserlichkeiten,  geben 
dem  Kind  einen  Namen  und  lassen's  laufen  oder  stützen  sich  in 
einseitiger  Weise  auf  ein  einzelnes  zwar  auch  wichtiges  aber  keines- 
wegs allein  entscheidendes  Merkmal,  z.  B.  die  Aetiologie,  oder  sie 
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haben  zur  Ba4sis  die  Grundsätze  und  Lehren  der  Anthropologie  und 
entziehen  sich  so  in  ihrer  Wissenschaftlichkeit  den  Bedürfnissen 
der  orthopädischen  Praxis. 

Für  den  Orthopäden  kann  nur  diejenige  Nomenclatur  brauch- 
bar sein,  welche  ihm  Ausdrücke  für  seine  diagnostische  Beurthei- 
lung  des  Falles  liefert.  Diese  Diagnose  beruht  auf  der  Unter- 
suchung folgender  Verhältnisse: 

1.  Der  Q-esammtarticulation  der  Zahnbögen; 

2.  der  Form  der  Zahnbögen; 

3.  der  Formen  des  Gesichtes; 

4.  der  physiologischen,    insbesondere    functionellen    Zu- 
stände des  Mundes. 

Dies  sind  die  einzigen  Merkmale,  welche  für  den  Orthopäden 
praktisch  und  diagnostisch  Interesse  haben  und  Grundlagen  geben 
für  die  einzuleitende  Therapie.  Sie  bemerken,  dass  es  anatomische, 
physiologische,  physiognomische  und  ätiologische  Gesichtspunkte 
sind,  von  denen  ausgegangen  wird. 

Es  ist  zugegeben,  dass  das  Studium  der  Kieferdifformitäten  in 
dieser  Weise  nicht  erschöpft  wird,  und  dass  die  wissenschaftliche 
Behandlung*  der  Materie  zur  Anlehnung  an  die  Anthropologie  hin- 
führt. Für  die  orthopädische  Praxis  hat  das  aber  keinen  Werth. 
Ob  ein  unschönes  Gebiss  vor  dem  Anthropologen  als  physiologisch 
oder  pathologisch  gilt,  wird  für  die  orthopädische  Behandlung  keine 
Bedeutung  haben,  und  es  klingt  paradox,  wenn  Pfaff  in  seinem 
Lehrbuch  sagt:  Die  bei  der  Classificirung  der  Anomalien  an  erster 
Stelle  angefahrte  physiologische  Prognathie,  welche  gekennzeichnet 
ist  durch  abnorm  vorgelagerte  Kieferbögen,  fallt  weg,  da  sie  sich 
der  Behandlung  entzieht. 

Die  Wichtigkeit  einer  sorgfältigen  Diagnose  wird  meist  über- 
sehen. Angle  bezeichnet  es  als  „Verstandes-Conflict",  dass  Diagnose 
und  Heilplan  so  leicht  mit  einander  verwechselt  werden. 

Der  Heilplan  hat  die  Diagnose,  d.  h.  die  vollkommene  Er- 
kenntniss  des  Krankhaften  zur  unerlässlichen  Voraussetzung.  Dieses 
Verständniss  wird  gewonnen  durch  zweifache  Fragestellung: 

1.  Welches  sind  die  Abweichungen  von  der  Norm? 

2.  Wie  sind   diese  Abweichungen    entstanden    oder   zu 
erklären? 

Um  diese  Fragen  zu  beantworten,  muss  uns  daher  sowohl  der 
Bau  des  normalen  Gebisses  vertraut  sein,  als  auch  dessen  Entwick- 
lung. Die  Angaben  darüber  in  den  Lehrbüchern  sind  äusserst 
dürftige    und    lassen  das  Wesentlichste  für  den  Zahnarzt  und  be- 


—     42     — 

sonders  für  den  Orthopäden  unberührt.  Die ,  beste  Behandluio^ 
dieses  Stoffes  habe  ich  in  Ktinert's  Selbstregülirung  des  •  Gebisses 
gefunden,  womit  ich  aber  der  Tendenz  dieser  Arbeit  nicht  bei- 
pflichten will. 

M.  HJ  Wie  kommt  unter  normalen  Verhältnisse^  ein  Zahn 
zur  normalen  Articulation.  Dass:  es  ein  keineswegs  selbstverständ- 
licher Vorgang  ist,  und  dass  es  des  harmonischen  Zusammenwirkens 
mannigfacher  Factoren  bedarf,  das  lehi^}  allein  die  Häufigkeit  der 
Unregelmässigkeiten. 

Gestatten  Sie  mir,  hier  nur  in  groben  Zügen  auf  die  inter- 
essanten Vorgänge  einzugehen.  Das  Milchgebiss  darf,  im  allgemeinen 
als  normal  vorausgesetzt  werden.  D*ie  uns  beschäftigenden  Diffor- 
mitäten  konimen  in  der  Eegel  erst  in  der  zweiten  Dentition  zu 
3tande,  in  deren  Verlauf  sich  so  wichtige  Abschnitte  der  Entwick- 
lung beider  Kiefer  abspielen. 

.  Der  Unterkiefer,  besonders  aber  der  untere  Zahnbogen  stehen 
unter  dem  bestimmenden  Einfluss  des  muskulösen  Zungenkörpers. 
Da  die  Zähne  im  Unterkiefer  stets  lingualwärts  durchbrechen,  so 
ist  die  oorrecte  Formirung  des  unteren  Zahnbogens  verständlich. 

Im  Oberkiefer  brechen  die  Zähne  normaler  Weise  nach  labial 
oder  buccal  durch.  Da  die  Dentition  im  Unterkiefer  vorangeht,  so 
bildet  der  untere  Zahnbogen  gewissermassen  die  Patrize,  über  die 
der  obere  als  Matrize  gebildet  wird.  Von  welch'  weittragender 
Bedeutung  diese  Thatsache  ist,  werden  wir  später  sehen. 

Als  die  Kräfte,  welche  die  Formirung  des  oberen  Zahnhogens 
besorgen,  erkennen  wir: 

1.  Pennane.nten  passiven  Muskeldruck,  ausgeübt  von  Lippen 
und  Wangen; 

2.  Periodischen  activenMuskeldruck,  ausgeübt  beimSprechen 
und  Schlucken; 

3.  Atmosphärischen  Druck,    bedingt    durch    die    zeitweilig 
luftverdünnten  Saugräume  der  Mundhöhle. 

Diese  Kräfte  bewirken  nicht  nur  den  festen  Zusammenschluss 
des  normalen  oberen  Zahnbogens,  sondern  auch  die  auffallende  Ver- 
kleinerung desselben  bei  frühzeitigen  Extractionen  oder  verspätetem 
Durchbruch.  Sie  sind  so  mächtig,  dass  zu  ihrer  Compensation 
vollkommen  architectonische  Wölbung  des  oberen  Zahnbogens,  so- 
wie innqre  Stützung  durch  den  umschlossenen  activen  unteren 
Zahnbogen  erforderlich  sind. 

Wir  sehen  also  (qlie  .  o]beren, Zähne  von  .aussen,  die  unteren 
von   innen    nach   jener  Zone  hingedrängt,    in  der  die  weitere  Be- 
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Stimmung  ihrer  StjöUung  durch  die  Articulation  erfolgen  soll.  Mit 
den  schiefen  Ebenen  ihrer  Articulationsflächen  fassen  sich  die 
Antagonisten  und  stellen  sich  gegenseitig  ein,  wobei  jeder  Zahn 
des  einen  Eaefers  zwei  bestimmte  Zähne  des  andern  Kiefers  beein- 
flusst.  Dieser  Mechanismus  läs^t  der  ersten  Durchbruchsrichtung 
sogar  beträchtlichen  Spielraum,  bevor  er  seine  physiologische  Wirk- 
samkeit einbüsst.  Es  ist  dies,  wie  zuerst  Wamekros  bemerkt  hat, 
aus  der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  zu  erklären,  durch  welche 
diese  Activität  der  Articulationsflächen  an  Extensität  wie  an  Inten- 
sität gewinnt. 

Immer  wieder  werden  wir  so  auf  die  entscheidende  Eolle  hin- 
gewiesen, welche  der  Unterkiefer  für  den  normalen  Aufbau  des 
Gebisses  spielt.  Um  so  wichtiger  ist  es,  dass  wir  mit  der  Ent- 
wicklung dieses  Knochens  vertraut  sind,  dessen  Wachsthum  erst 
von  Virchow  einigermassen  richtig  verstanden  worden  ist.  Ich 
habe  mir  für  die  diesjährige  Tagung  des  Central- Vereins  D.  Z.  eine 
ausführlichere  Behandlung  dieses  interessanten  Themas  vorbehalten 
und  citire  hier  ohne  weiteres  das  Kesultat,  zu  welchem  der  unlängst 
verstorbene  Orthopäde  Julius  Wolff  auf  Grund  von  experimentellen 
Studien  gekommen  ist. 

Er  schreibt:  „Es  scheint  mir  hiemach,  dass  wir  uns  die  Dinge 
so  vorzustellen  haben,  als  ob  die  hinteren  Backenzähne  sich  wie 
Keile  zwischen  die  vorderen  und  den  Ramus  hineindrängen;  da- 
durch wird  eine  Wirkung  auf  den  Knochen  ausgeübt,  die  der  von 
mir  in  meinen  Untersuchungen  über  das  Gesetz  der  Transformation 
der  Ejiochen  nachgewiesenen  Wirkung  eines  Trauma  vergleichbar 
ist.  Die  statistischen  Verhältnisse  der  hinteren  Knochenpartien 
werden  durch  das  Zwischendrängen  der  Keile  gänzlich  abgeändert, 
und  dadurch  wird  eine  mächtige  Transformation  dieser  Partie  be- 
dingt, bei  der  die  Expansion  die  wichtigste  Bolle  spielt.^ 

Durch  eine  derartige  Auffassung  vom  Wachsthum  des  Unter- 
kiefers gewinnen  wir  den  Schlüssel  zu  sonst  schwer  verständlichen 
Erscheinungen  und  Deformitäten  am  Gebiss  und  den  Kiefern.  Wenn 
das  Wachsthum  des  Unterkiefers  bedingt  wird  durch  die  Expansiv- 
wirkung des  jeweilig  letzten  Molaren,  der  sich  zwischen  Eamus 
imd  Zahnreihe  eintreibt,  so  hängt  es  in. zweiter  Linie  von  der  in- 
tacten  Grösse  des  zur  entsprechenden  Zeit  vorhandenen  Zahnbogens 
ab.  Es  ist  klar,  dass  ein  zweiter  Molar,  der  in  aUer  Bequemlich- 
keit in  die  Extractionslücke  des  ersten  Molaren  hineinwachsen 
kann,  also  zu  einer  Einkeilung  zwischen  dem  Zahnbpgen  und  dem 
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Ramus  gamicht  kommt,  seine  Aufgabe  quoad  Wachsthum  Mandi- 
bulae  verfehlt.     Der  Unterkiefer  bleibt  im  Wachsthum  zurück. 

Lassen  Sie  uns  zunächst  auf  die  Consequenzen  solcher  Wachs- 
thumsverminderung  eingehen. 

Die  normalen  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse 
veranschaulicht  Fig.  1.  Die  Fig.  2  ist  cönstructiv  aus  dem  in 
Fig.  4  gezeigten  Profil  gewonnen.  Vergleichen  wir  die  beiden 
Schnitte,  so  zeigt  Fig.  2  eine  derart  veränderte  Situation,  dass  eine 
ganze  Reihe  der  Wirkungen  aufgehoben  ist,  die  für  das  Zustande- 
kommen normaler  Verhältnisse  von  Bedeutung  sind.     Die  Lippen, 


Fig.  1. 


welche  nicht  zum  normalen  Schluss  gelangen,  entfalten  beim 
Schluckact  öicht  die  normale  active  Druckwirkung  auf  die  Front- 
zähne. Die  Unterlippe,  welche  der  Lingualfläche  der  oberen 
Schneidezähne  anliegt,  statt  der  Labialseite,  übt  im  Gegentheil 
einen  nach  oben  und  aussen  gerichteten  Druck,  der  sich  beim 
Schluckact  steigert. 

Die  Wirkung  des  atmosphärischen  Drucks  geht  fast  ganz  ver- 
loren, da  die  MundöflBiung  schwer  hermetisch  abzuschliessen  ist. 
Zu  diesem  Zweck  muss  die  Unterlippe  bis  zum  Gaumen  hinauf- 
gepresst  werden,  wird  also  zwischen  oberen  Alveolarfortsatz  und 
Unterkiefer  eingezwängt,  was  natürlich  die  Entwicklung  des  letz- 
teren wieder  hemmend  beeinflussen  muss.     Andererseits  sehen  Sie 
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den  Alveolarfortsatz  der  unteren  Ineisivi  stark  verlängert.  Durch 
den  mangelnden  Gegenbiss  sind  die  unteren  Frontzähne  bis  gegen 
den  harten  Gaumen  gewachsen. 

Wie  so  oft  wirkt  auch  hier  das  verborgene  Wechselspiel  aller 
Theile  des  Organismus  am  deutlichsten  im  pathologischen  Object. 
Die  eine  primäre  Thatsache  des  verkürzten  Unterkiefers  erklärt  das 
Wesen  dieser  typischen  Deformität  als  eine  Combination  von 
secundären  Erscheinungen.  — 

Nur  solches  Eindringen  in  das  Wesen  der  Anomalien  führt 
uns  ohne  weiteres  zu  den  Erfordernissen  des  Heilplanes.  Wir 
werden  nicht,    wie  das  leider  so  ofb  geschieht,    unser  Hauptaugen- 


Fig.  2. 


merk  auf  den  Oberkiefer  richten,  dessen  auffällige  Deformität  nur 
eine  Folgeerscheinung  ist,  sondern  auf  den  Unterkiefer,  der  die 
Ursache  des  ganzen  Uebels  in  sich  birgt. 

Andererseits  werden  wir  sofort  Sorge  tragen,  die  pathologi- 
schen Functionen  der  Lippen,  Zähne  u.s.w.  beim  Schluckakt  auf- 
zuheben und  physiologische  Zustände  anzubahnen.  Selbst  in  Fällen, 
wo  wir  wegen  jugendlichen  Alters  oder  anderen  Gründen  die 
eigentliche  orthopädische  Behandlung  nicht  sofort  einleiten  können, 
ist  einer  ferneren  Progression  wenigstens  dadurch  vorzubeugen, 
dass  man  den  Patienten  zum  normalen  Lippenschluss  nöthigt. 
Fig.  3  veranschaulicht  die  Wirkung  eines  zu  diesem  Zwecke  im 
Unterkiefer  befestigten  Drahtbogens. 
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Einen  ganz  anderen  aber  nicht  weniger  interessanten  Fall 
zeigen  die  Fig.  6  u.  7.  Flüchtig  betrachtet  erscheinen  bei  Fig.  6  oberer 
und  unterer  Zahnbogen  fast  normal.  Nur  die  Lingualstellung  des 
einen  Molaren  rechts  und  das  Labialstehen  des  seitlichen  Schneide- 
zahnes links  oben  werden  bemerkt.    Das  letztere  war  in  dem  sonst 


Fig.  3. 


Fig.  5. 


Fig.  4. 

schönen  Gebiss  recht  störend  und  sollte  eventuell  zur  Behandlung 
kommen.  Also  galt  es,  die  Diagnose  zu  stellen.  Sofort  zeigte  sich 
die  auffallende  Thatsache,  dass  die  Mittellinie  im  Unterkiefer  um 
einen  ganzen  Zahn  nach  rechts  verschoben  war.  Dies  erklärte  zu- 
nächst die  Stellungsabweichung  des  J2.     Die  linke  Oberkieferseite, 
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die  bis  zum  Eckzahn  mit  dem  Unterkiefer  ganz  normal  articulirt, 
findet  seitens  des  letzteren  nicht  die  erforderliche  innere  Stützung, 
da  die  linke  Hälfte  des  unteren  Bogens  nm  die  Breite  eines  unteren 
Incisivus  zu  flach,  d.  h.  zu  nahe  der  Medianlinie  verläuft.  So  gibt 
der  obere  Bogen  den  äusseren  Druckwirkungen  nach,  und  passt 
sich  dem  engerien  unteren  Bogen  an,  wobei  J2  seinen  Platz  ein- 
büsst.  Zu  untersuchen  wäre  nun,  was  zur  Verschiebung  der  unteren 
Mittellinie  geführt  hat,  und  da  finden  wir  als  Ursache  die  Extrac- 
tion  des  rechten  unteren  ersten  Molaren.    Die  Lücke  dieses  Zahnes 


M 


M 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


ist  zur  Hälfte  von  M2,  zur  Hälfte  von  B2  eingenommen.  Das 
Maassgitter  lässt  die  Verschiedenheit  beider  Seiten  genau  verfolgen 
und  zeigt  die  Verkürzung  der  rechten  Seite  des  Zahnbogens  gegen 
die  linke.  Diese  beträgt  am  Ende  der  Zahnreihen  mehr  als  einen 
halben  Molaren.  Dass  es  sich  bei  der  Verschiebung  der  Mittellinie 
nicht  nur  um  ein  Zusammenrücken  der  Zähne  gegen  die  Lücke 
handelt,  sondern  um  eine  thatsächliche  Wachsthumsverminderung 
der    rechten  Seite,    das  zeigt    die    aufrechte  Stellung  der  vor  der 


—     48     — 

Lücke  stehenden  Zähne,  die  andernfalls  eine  Neigung  nach  distal 
angenommen  hätten,  wie  z.  B.  die  unteren  Prämolaren  in  Fig.  11. 
Es  ist  in  der  That  bei  dem  gleichseitigen  Dreieck  des  Unterkiefers 
eine  Seite  kürzer  geworden  und  daher  auch  der  Scheitelpunkt  nicht 
mehr  senkrecht  über  der  Mitte  der  Basis. 

Der  Heilplan  war  also  klar  vorgezeichnet:  Verlängerung  der 
verkürzten  Unterkieferseite  bis  zur  normalen  Articulation,  die  natür- 
lich auf  dieser  Seite  nach  distal  verschoben  war  und  Wiederher- 
stellung der  Mittellinie.  Eventuelle  Nachhilfe  im  Oberkiefer,  die 
linke  Seite  wieder  in  den  normalen  Bogen  und  J2  an  seinen 
wiedergewonnenen  Platz  zu  bringen. 

Die  Patientin  war  19  Jahre  alt,  wollte  aber  auf  eine  längere 
Behandlung  nicht  eingehen.  Sie  hatte  sich  gedacht,  durch  ein 
Gummiband  könnte  die  kleine  Abweichung  leicht  verbessert  werden. 
Gewiss    hatte    sie    damit  Becht.     Solche  Massnahmen  wären    aber 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


eine  zwecklose  Spielerei  gewesen  und  hätten  selbst  bei  langer 
Eetention  nach  grösster  Wahrscheinlichkeit  kein  bleibendes  Resultat 
gehabt.  Denn  dieselben  Ursachen  werden  immer  die  gleichen 
Wirkungen  haben. 

Ueber  den  Einfluss  von  Extractionen  im  Ober-  und  Unterkiefer 
und  über  die  Anpassung  der  beiden  Bögen  aneinander  giebt  der 
in  Fig.  7 — 9  dargestellte  Fall  ebenfalls  interessante  Aufschlüsse. 

Wir  haben  bisher  gesehen,  dass  der  regelmässige  Aufbau  des 
Gebisses  keineswegs  ein  räthselhafter,  auf  undeutbaren  den  Zähnen 
innewohnenden  Kräften  beruhender  Vorgang  ist,  sondern,  dass  er 
sich  vielmehr  vollzieht  nach  klaren  physikalischen  Gesetzen  unter 
verschiedenartigen,  aber  erkennbaren  Einflüssen.  Wir  hatten  ver- 
folgt>  wie  sich  das  gleiche  Wechselspiel  von  Ursache  und  Wirkung 
fortsetzt,  auch  wenn  Unordnung  in  die  Beziehungen  gekommen  ist 
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und  wie  die  Entwicklung  auch  des  Anormalen  unter  erkennbaren 
Einflüssen  nach  mechanischen  Gesetzen  in  verständlicher  Weise 
vor  sich  geht.  Immer  fanden  wir  alle  Theile  im  innigsten  Zu- 
sammenhang und  wollten  wir  die  beobachteten  Vorgänge  mit  einem 
einzelnen  Wort  umfassen,  so  hiesse  es:  „Anpassung".  Eine  Fülle 
von  Kräften  gipfelt  in  diesem  Begriff!  Jene  Kräfte  zu  beherrschen, 
d.  h.  sie  in  normale  Wirksamkeit  zu  bringen,  das  ist  das  Ziel 
unserer  Therapie.  Je  weniger  wir  diese  Kräfte  ausschälten,  je  mehr 
wir  auf  die  Hilfsmittel  der  Natur  eingehen,  desto  leichter  und 
schneller  werden  wir  Erfolg  haben.  Ebenso  wenig  wie  die  Defor- 
mitäten ruckweise  oder  in  gesonderten  Phasen  entstehen,  son- 
dern vielmehr  beständig  die  Wirkung  aller  Kräfte  darstellen,  ebenso 
wenig  werden  wir  der  Behandlung  alle  natürlichen  Kräfte  nutzbar 
machen,  wenn  wir  die  Correctur  in  einzelne  Abschnitte  theilen. 
Wie  die  Entstehung  der  Anomalie,  soll  auch  der  Rückweg  zur 
Norm  eine  ununterbrochene  stetige  Entwicklung  sein.  Dazu  be- 
dürfen wir  aber  orthopädischer  Hilfsmittel,  die  unter  dem  gleichen 
Gesetz  stehen,  wie  der  Organismus  unter  dem  der  „Anpassung". 
Mit  Apparaten,  die  für  ein  gewisses  vorübergehendes  Stadium  und 
zu  eiaem  einzigen  früher  oder  später  erledigten  Zweck  gebaut  sind, 
kann  man  diesem  Ideal  orthopädischer  Therapie  nicht  nahe  kommen. 
Fortgesetzte  Anpassung  der  gleichen  orthopädischen  Mittel  an  den 
jeweiligen  Zustand  und  gleichzeitige  Einleitung  aller  Erforder- 
nisse, das  sind  die  Bedingungen  nicht -nur  des  sicheren,  sondern 
auch  des  schnellen  Erfolges.  Viele  monströse  Begulirungsapparate 
finden  ihre  einzige  Erklärung  in  der  schlechten  Taktik  des  Opera- 
teurs, der  zunächst  nur  eine  einzelne  Aufgabe  im  Auge  hat  und 
in  Anbetracht  der  andern  zunächst  aufgeschobenen  mit  Gewalt 
vorwärts  kommen  will.  Würde  er  mit  viel  einfacheren  aber  allen 
Anforderungen  gleichzeitig  genügenden  Hilfsmitteln  arbeiten,  hätte 
er  für  jede  Einzelleistung  mehr  Zeit,  und  da  der  Fortschritt  ein 
gleichmässiger,  sich  wechselseitig  unterstützender  wäre,  könnte  das 
Resultat  schneller  erzielt  sein.  Solches  Vorgehen  ist  aber  nur 
möglich,  wenn  man  einen  vollständigen,  genau  durchdachten  Heil- 
plan in  der  Tasche  hat,  bevor  der  erste  Bing  angelegt  wird.  Ist 
das  der  Fall,  so  kann  man  zielbewusst  alle  Hebel  auf  einmal  an- 
setzen. Dies  wird  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  geschehen,  je 
einfacher  die  Hilfsmittel  sind,  und  je  besser  man  mit  deren  Eigen- 
schaften vertraut\  ist...  Darin  liegt  der  Vorzug  aller  fertigen, 
fabrikmässig  hergestellten  Apparate  gegenüber  selbst  angefertigten 
Maschinen.    Die  ersteren  bleiben  sich  immer  gleich.    Man  gewöhnt 
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sich  daran,  wie  an  ein  oft  gebrauchtes  Instrument.  Aber  vielleicht 
muss  man  sich  auch  erst  daran  gewöhnen.  Nicht  selten  scheint 
uns  ein  Instrument  im  ersten  Augenblick  unpraktisch  und  bald 
findet  man  es  unentbehrlich. . 

Die  Apparate,  auf  welche  das  m.  E.  zutrifft,  sind  die  Angle- 
schen.     Die  Fig.  10  und  11  zeigen  den  Drahtbogen  in  situ,  wie  er 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


als  Fundamentalapparat  für  die  Correctur  ganzer  Zahnbögen  gelten 
kann.  In  Verbindung  mit  den  Drahtligaturen  leistet  der  Apparat 
Folgendes: 
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B. 


In  der  Horizontalebene  (also  Fig.  10). 

1.  Der  Bogen  repräsentirt  die  Normallinie,  nach  deren 
Massgabe  wir  die  Abweichung  der  einzelnen  Zähne  be- 
urtheilen  und  corrigiren. 

2.  Der  Bogen  expandirt  nach  den  Seiten  durch  seine 
Federkraft. 

Der  Bogen  verlängert  den  Zahnbogen,  wenn  man  die 
Muttern  vor  den  Molarenbändem  anzieht. 
Von  dem  Bogen  aus  kann  jeder  Zahn  beliebig  gedreht 
werden,  wie  z.  B.  der  Eckzahn,  nach  aussen  bewegt 
werden  durch  Draht-  oder  Gummiring,  nach  innen  durch 
eingeklemmten  Gummikeil. 

In  der  Verticalebene. 

5.  Der  Bogen  hebt,  d.  h.  verlängert  die  Bicuspidaten. 

6.  Der  Bogen  drückt,  d.  h.  verkürzt  die  Schneidezähne. 


3 


4. 


Fig.  13. 


Ich  glaube,  man  kann  sich  keinen  --  geschweige  denn  einen 
einfacheren  -^  Apparat  denken,  der  das  Gleiche  leistet.  Und  da- 
bei kann  auf  jeden  Zahn  verschieden,  stärker  oder  schwächer  oder 
gar  nicht  eingewirkt  werden.  Im  Moment  kann  der^Apparat  ohne 
Umstände  abgenommen  und  wieder  angelegt  werden  und  jede  Ab- 
änderung und  Ergänzung  ist  ohne  Weiteres  anzufügen. 
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Mit  diesen  Hilfsmitteln  ausschliesslich  ist  der  in  Fig.  12  u.  13 
abgebildete  Fall  behandelt.*)  Es  handelt  sich  um  ein  20  jähriges 
Dienstmädchen.  Trotz  des  Alters  und  der  unregelmässigen  Be- 
suche der  Patientin  wurde  in  ^li  Jahre  der  aus  den  Fig.  14  u.  15 
ersichtliche  Erfolg  erzielt  unter  Erhaltung  aller  Zähne.  Die  Ab- 
bildung zeigt  die  Betentionsapparate. 

Aus  der  Umformung  des  Unterkiefers  besonders  erkennen  Sie 
die  Kraft  und  Wirksamkeit  dieses  einfachen  Apparates. 


Fiff.  14. 


Fig.  15. 

M.  H.!  Ich  habe  versucht,  in  flüchtigen  Umrissen  darzustellen, 
welche  Kräfte  und  physiologischen  Hilfsmittel  den  normalen  Auf- 
bau des  Gebisses  besorgen  und  wie  die  gleichen  Kräfte  und  Organe 
in  fehlerhafter  Anordnung  ungünstige  oder  entgegengesetzte  Wir- 
kungen zeitigen.  Wir  hatten  gesehen,  dass  die  Behandlung  solcher 
Zustände  auszugehen  hat  von  einem  exacten  diagnostischen  Studium 
des  Falles,  welches  die  Ursachen  der  Anomalie  zu  erkennen  sucht 
und  ihre  Beseitigung  nach  einem  gleichmässig  durchzuführenden 
Plan  erstrebt.     Wer    ohne   solche  Studien  „Regulirungsmaschinen" 


*)  Ich  verwende  übrigens  seit  einem  Jahre  ausschliesslich  die  von  der 
Firma  Ash  in  den  Handel  gebrachten  „Schweizer  Regxdirungs-Apparate**. 
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construirt,  geht  den  dunklen  Weg  der  Empirie.  Dieser  suckt  das 
Problem  in  den  Maschinen,  deren  ergrübelter  Mechanismus  seine 
Gedankenarbeit  concentrirt.  Die  Zukunft  der  Orthodontie  aber 
mehr  als  manchen  anderen  Theils  der  Zahnheilkunde  liegt  nicht  in 
der  Technik,  sondern  in  der  Wissenschaft,  und  je  durchdachter 
unsere  Therapie  wird,  desto  einfacher  werden  unsere  Apparate. 

Der  Vorsitzende  spricht  beiden  Rednern  seinen  Dank  aus; 
eine  Discussion  kommt  nicht  zu  Stande. 

Es  schloss  sich  hieran  ein  Vortrag  von  Zahnarzt  Anton 
Witzel -Wiesbaden:  „Ueber  die  Trockenbehandlung  der  Zahn- 
erkrankungen". 

Meine  Herren!  Wenn  ich  von  Trockenbehandlung  der  Zahn- 
erkrankungen rede,  so  möchte  ich  so  verstanden  sein,  dass  ich 
nicht  nur  die  Einführung  trockener  Medicamente,  wie  Isoform, 
Jodoformgyps,  Xeroformpulver,  eine  Mischung  von  Zinkoxyd  mit 
trockenem  Zinksulfat  und  dergleichen  mehr  darunter  verstehe,  son- 
dern auch  die  Behandlung  mit  Medicamenten,  welche  in  Alkohol, 
Aether,  Chloroform  u.  s.  w.  gelöst  sind  und  sich  nach  Verdunstung 
derselben  ausscheiden.  Nehmen  wir  z.  B.  den  einfachen  Fall  an, 
dass  ein  Patient  erklärt,  das  Excaviren  eines  Zahnes  nicht  aus- 
halten zu  können,  dass  aber  besondere  Umstände  es  wünschenswerth 
machen,  die  Füllung  in  einer  Sitzung  zu  beenden.  Dann  gehe  ich 
in  der  bekannten  Weise  vor,  dass  ich  den  Zahn  unter  KoflFerdam 
trocken  lege  und  die  Austrocknung  des  Zahnes,  durch  Einlagen 
von  Aether,  Spiritus  oder  Chloroform,  von  denen  das  letztere  sich 
erwärmen  lässt,  beschleunige.  Auch  von  den  feinen  Zahnbeinnerven 
gilt  der  bekannte  Satz:  corpora  non  agunt  nisi  fluida.  Wenn  ich 
auch  fast  jedesmal  durch  diese  Methode  zum  Ziele  gelangt  bin,  so 
entsinne  ich  mich  doch  einiger  weniger  Fälle,  in  welchen  ich  die 
Cataphorese  zur  Hülfe  nehmen  musste  und  dadurch  eine  voll- 
ständige Anästhesie  des  äusserst  empfindlichen  Zahnbeins  erreichte. 
In  einem  Falle  konnte  ich  die  Wiederkehr  der  normalen  Sensibilität 
des  Zahnbeins  nach  der  Cataphorese  am  anderen  Tage  constatiren 
und  ich  möchte  gleich  an  dieser  Stelle  diejenigen  Herren  CoUegen, 
welche  grössere  Erfahrung  in  der  Behandlung  sensitiven  Zahnbeins 
mittelst  des  galvanischen  Stromes  haben,  ersuchen,  mir  gefälligst 
mitzutheilen,  ob  sie  einen  destructiven  Einfluss  desselben  auf  die 
gesunde  Zahnpulpa,  wie  man  das  schon  öffcers  nach  Einspritzung 
von  Oooainlösung  in  Verbindung  mit  Nebennierenextracten  gesehen 
haben  will,  beobachtet  haben.    Falls  die  Zahnpulpa  nach  dem  Ex- 
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caviren  des  Zahnes  schon  sehr  nahe  liegt  oder  bei  Temperatar- 
wechsel schon  sehr  empfindlich  ist,  überziehen  wir  die  ganze  Cavitat 
mit  einer  dünnen  Schicht  von  Ghloropercha,  der  wir  neuerdings 
einige  Thymolcrystalle  zugesetzt  haben.  Ich  lasse  hier  eine  Glas- 
platte herumreichen,  auf  welcher  Sie  deutlich  diese  dünne  Schicht 
in  verschiedener  Stärke  sehen  können.  Fast  unter  jeder  meiner 
Amalgamfüllungen  können  Sie  eine  Chloroperchaschicht  finden, 
welche  einestheils  verhindert,  dass  die  Pulpa  gereizt  wird,  ausserdem 
aber  auch  eine  nachträgliche  Verfärbung  durch  die  Füllung  aus- 
schliesst.  Ist  die  Pulpa  bereits  irritirt,  so  dürfte  kaum  ein  zweck- 
massigeres  Beruhigungsmittel  geben  als  meine  Chlorothymolgutta- 
perchalösung;  dieselbe  giebt  nach  der  Verdunstung  einen  idealen 
Anschluss  und  bacteriendichten  Abschluss  zwischen  Cavitätenwand 
und  der  Füllung.  Es  soll  hier  gleich  betont  werden,  dass  wir  nur 
dann  auf  einen  dauernden  Erfolg  bei  der  Behandlung  kranker 
Zähne  rechnen  können,  wenn  es  uns  gelingt,  durch  geeignete 
Füllungsmaterialien  wie  Ghloropercha,  Jodoform-  und  Chlorzink- 
cement  u.  s.  w.  (letzteres  natürlich  nur  zur  Ausfallung  der  Pulpen- 
kammer bei  abgestorbenen  oder  abgetöteten  Pulpen)  die  Mikro- 
organismen von  der  Pulpa  und  dem  Periost  des  Zahnes  dauernd 
fernzuhalten.  Von  einer  Conservirung  freiliegender  Pulpen  sehen 
auch  wir  im  allgemeinen  ab.  In  einigen  Fällen,  wo  eine  gesunde 
Pulpa  durch  den  Bohrer,  durch  eine  Fractur  und  dergleichen  ohne 
tiefere  Verletzung  derselben  freigelegt  war,  haben  wir  dieselbe  mit 
anscheinend  gutem  Erfolg  durch  Ueberschwemmen  mit  Chloro- 
thymolguttaperchalösung  und  Bedecken  mit  einem  weichen  Cement 
(wir  nehmen  dazu  William  Eickes  neues  künstliches  Dentin)  con- 
servirt.  Denselben  Cement,  welcher  sehr  plastisch  ist  und  je  nach 
Erfordernis  langsam  oder  schnell  härtend  geliefert  wird,  verwenden 
wir  zumeist  als  provisorische  Füllung,  dann  aber  auch  angerührt 
Creosot-Nelkenöl  als  Wurzelfüllung,  welche  im  Zahn  erhärtet  und 
nach  einigen  Tagen  eine  feste  Unterlage  für  Cement-  und  Amalgam- 
füllungen bietet.  Auch  als  Abschluss  von  Asbestkapseln,  die  mit 
einer  Jodoformcreosotlösung  getränkt  sind,  welch  letztere  nach  meinen 
Erfahrungen,  die  über  ein  Jahrzehnt  hinwegreichen,  das  beste 
Mittel  zur  Beruhigung  einer  entzündeten  und  schmerzhaften  Pulpa 
ist,  benutzen  wir  diesen  langsam  erhärtenden  Cement.  In  dem 
Fläschchen,  welches  ich  jetzt  cirkuliren  lasse,  sehen  Sie  zu  unterst 
eine  Jodoformschicht,  darüber  durch  ausgeschiedenes  Jod  dunkel 
gefilrbtes  Creosot,  welches  Jodoform  löst,  das  durch  das  Tageslicht 
zersetzt  wird.    Die  Asbestkapseln,  welche  in  verschiedenen  Grössen 
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von  Wilhelm  Schaper,  Dresden  geliefert  werden,  taucht  man  vor 
dem  Gebrauch  in  die  erwähnte  Lösung  und  bedeckt  damit  die 
Pulpa  ob  freiliegend  oder  nicht.  —  Der  Schmerz  wird  alsbald 
nachlassen  und  nicht  sobald  wiederkehren,  falls  man  für  einen 
gehörigen  Abschluss  der  Cavität  gesorgt  hat.  In  allen  Fällen,  in 
denen  das  Excaviren  öder  Ausbohren  von  erweichtem  Dentin  sehr 
schmerzhaft  ist,  lege  ich  auf  einige  Tage  obigen  Verband  ein  und 
anästhesire  dadurch  die  entzündete  Zahnpulpa.  Bei  Kranken  und 
in  eiligen  Fällen,  in  denen  es  auf  eine  Woche  bis  Monate  dauernde 
Beseitigung  des  Zahnschmerzes  ankommt,  ohne  die  meist  viel  zeit- 
raubende Abtötung  des  Zahnnerven  mittelst  arseniger  Säure  vor- 
nehmen zu  können,  hat  mir  die  eben  erwähnte  Behandlung  fast 
ausnahmslos  gute  Dienste  geleistet.  Die  Aetzung  der  Zahnpulpa 
mit  Arsen  ist  nach  dieser  Vorbehandlung  oft  viel  weniger 
schmerzhaft. 

Liegt  Gangrän  der  Pulpa  vor,  so  eröffne  ich  die  Kammern 
derselben  mit  breiten  Bohrern,  wodurch  am  besten  ein  plötzliches 
Hineinfahren,  wie  der  Stempel  einer  Spritze,  vermieden  wird. 
Bohrungen  und  Sondirungen  in  den  engen  Wurzelkanälen  vermeide 
ich  möglichst  bei  einfacher  Periostitis  in  der  ersten  Zeit  der  Be- 
handlung, um  nicht  septische  Producte  in  die  Knochen  oder  deren 
Gefässe  zu  drängen.  Millers  Impfversuche  an  Mäusen  haben  ja 
zur  Genüge  bewiesen,  wie  wenig  Pulpaleichengift,  wenn  ich  mich 
so  ausdrücken  darf,  genügt  um  bei  diesen  Thieren  Septicämie  meist 
mit  tödlichem  Ausgang  zu  erzeugen.  In  die  Pulpahöhle  lege  ich 
nach  Ausräumung  der  septischen  Producte  ein  passendes  Blättchen 
der  Jodcrystallen,  darüber  ein  Bäuschchen  loser  trockener  Watte. 
Ein  festes  Wattebäuschchen  würde  ähnlich  so  wirken,  wie  ein  mit 
Mastix  getränktes,  d.  h.  die  gasigen  und  wässerigen  Ausscheidungen 
aus  den  Zähnen  werden  sich  stauen  und  in  die  Kieferfortsätze 
zurückgedrückt  werden.  Wollen  Sie  den  Zahn  sogleich  mit  Mastix 
oder  weicher  Plombe  verschliessen,  dann  rathe  ich  Ihnen  die  Cavität 
möglichst  ganz  mit  einem  Wattebäuschchen,  welches  mit  Jodoform- 
jodtinctur  getränkt  ist,  zu  füllen,  darüber  eine  Blechkapsel  aus 
Zink  zu  legen  und  darüber  eine  dünne  Schicht  Asbestpappe  mit 
dicker  Mastixlösung  zu  legen.  Durch  die  Verdunstung  des  Alkohols 
entsteht  ein  luftleerer  Baum,  welcher  sich  mit  den  Secreten  der 
kranken  Zähne  nach  und  nach  anfüllt,  so  dass  man  am  anderen 
Tage  die  Watte  ausdrücken  aber  nicht  verbrennen  kann,  ein  Beweis, 
dass  an  Stelle  des  Spiritus    eine    andere    Flüssigkeit   getreten   ist. 

Meine  ersten  Versuche  mit  Jodcrystalleinlagen  datiren  ungefähr 


—   se- 
id Jahre  zurück.    Ich  habe  darüber  im  zahnärztlichen  Wochenblatt, 
welches  in  Hamburg  erschien,  berichtet.    Zu  jener  Zeit  schrieb  mir 
College  M.  aus  B.  folgenden  Brief: 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Sie  haben  vor  ungefähr  1V2  Jahren  einen  kleinen  Artikel 
über  Versuche  mit  Jodkrystallen  veröffentlicht.  Ich  kann  diesen 
Artikel  nicht  finden  und  bitte  Sie  daher  dringend,  mir  den 
betreffenden  Artikel  baldmöglich  übermitteln  zu  woUen,  behufs 
Benutzung  zu  einem  kleinen  Bericht  in  der  demnächst  statt- 
findenden Sitzung  des  Niedersächs.-Zahnärztl.  Vereins.  Ich  habe 
seit  Veröffentlichung  Ihres  Artikels  sehr  viele  glückliche  Curen 
nach  Ihrer  betr.  Methode  gemacht  und  verwende  eine  Jod- 
crystall-Pasta  (Jodcrystalle,  Glycerin  und  Kreide)  auch  nach 
erfolgter  Arsen-Einlage  überall  da,  wo  Witzel-Essen  seine 
Sublimatpasta  empfiehlt.  Habe  bisher  noch  keinen  Misserfolg 
constatiren  können. 

Bitte  nochmals  dringend    um    baldige  Zusendung;    werde 
Artikel  Ihnen  zurücksenden. 

Mit  collegialem  Gruss  M.,  Zahnarzt. 

Bei  den  Jodcrystalleinlagen  ist  zu  beachten,  dass  dieselben 
den  Zahn,  besonders,  wenn  derselbe  nicht  durch  eine  dünne  Cement- 
schicht  oder  dergleichen  geschützt  ist,  bräunlich  entfärben.  Die 
Entfärbung  verschwindet  in  der  Eegel  wieder  von  selbst.  Immerhin 
ist  bei  Frontzähnen  eisige  Vorsicht  nöthig.  Man  schneide  sich  aus 
den  Jodblättchen  dünne  Nadeln  und  schiebe  dieselben  mit  eiuem 
trockenen  Wattebäuschchen  hoch  in  den  Wurzelkanal,  Sie  werden 
dann  auch  am  besten  auf  die  Gannolone  der  Wurzeln  resorbirend 
einwirken  und  den  Zahn  nicht  verfärben.  Wie  tiefgehend  die 
Wirkung  der  Jodcrystalle  ist,  ist  am  besten  daraus  ersichtlich, 
dass  das  den  damit  behandelten  Zahn  umgebende  Zahnfleisch 
weisslich  gefärbt  wird,  eine  Folge  der  massenhaften  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörperchen. 

Prof.  Miller  sagt  S.  420  in  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes 
über  conservirende  Zahnheilkunde:  Die  Behandlung  blinder  Zahn- 
abscesse  ist  oft  eine  recht  langwierige,  da  dieselben  zu  den  hait- 
näckigsten  Processen  gehören,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben 
und  Dr.  Kersting,  Aachen  sagt  in  Nr.  15  der  deutschen  zahnärztl. 
Wochenschrift  S.  255:  Die  Hauptgründe  für  die  Wurzelresektion 
sehe  ich  in  blinden  Abscessen  irgendwelcher  Art.  Meine  Herren! 
Diesen  Behauptungen  muss  ich  auf  Grund  meiner  langjährigen 
Erfahrungen    entschieden    entgegentreten,    da   nach    der   Methode, 
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welche  ich  Ihnen  soeben  mitgetheilt  habe,  eine  leichte,  sichere 
und  von  dauerndem  Erfolg  gekrönte  Behandlung  möglich  ist. 

Ich  habe  früher  sehr  viele  Mittel  versucht,  den  Absonderungen 
an  den  Wurzelspitzen  Einhalt  zu  thun,  habe  aber  keines  so  zu- 
verlässig und  prompt  "wirkend  gefunden  als  die  Jodcrystalle.  Meine 
Herren!  Versuchen  Sie  diese  Methode  in  Fällen,  wo  Sie  mit  anderen 
nicht  oder  schwer  zum  Ziele  gelangen  und  Sie  werden  sich  wundern 
über  den  schnellen  und  guten  Erfolg.  Die  Secretionen  hören  nach 
einer  oder  mehreren  Einlagen  auf,  sodass  Sie  dem  Patienten  mit 
annähernder  Sicherheit  versprechen  können,  dass  sein  Leiden  nach 
14  Tagen  ausgeheilt  sein  wird.  Ausspritzungen  der  Alveolen  mit 
verdünntem  Perhydrol  befordern  den  Eiter  schnell  aus  der  Abscess- 
höhle.  Sobald  die  Alveolen  bei  Druck  nicht  mehr  empfindlich 
sind  und  der  flüssige  Inhalt  der  Wurzelkanäle  zu  einer  bräunlichen, 
festen  Masse  erstarrt  ist,  kann  die  Ausheilung  als  beendet  angesehen 
werden.  Selbstverständlich  müssen  die  Pulpenkammern  nach  der 
Behandlung  gerade  so  wie  nach  der  Entfernung  der  mit  Arsen  be- 
handelten Zahnpulpa,  vor  dem  Eindringen  von  pathogenen  Mikro- 
organismen durch  eine  antiseptische  plastische  Wurzelfüllung  dauernd 
geschützt  werden,  da  sonst  der  Krankheitsprozess  von  neuem  be- 
ginnen würde.  Sie  werden  dann  zweckmässig  irgend  einen  Cement, 
wie  College  Michaelis  gethan,  mit  kleineren  Jodcrystallen  vermischen, 
um  so  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  erzielen.  Will  man  noch  vor- 
sichtiger sein,  so  vermische  man  Jodcrystalle  mit  trockenen  Pulvern, 
die  nachträglich  erhärten,  welche  etwaige  Secrete  in  der  ersten 
Zeit  noch  aufnehmen.  Ein  Versuch  nach  dieser  Eichtung  bestätigt 
das  Besagte. 

Ich  füllte  einige  Zahne  mit  trockenen  Pulvern,  z.  B.  2  Theilen 
Zinkoxyd  und  1  Theil  Zinksulfat  oder  Gips,  überzog  ihn  bis  an 
die  Wurzelspitze  mit  Wachs  und  legte  denselben  in  Speichel.  Der 
Speichel  wurde  von  dem  stark  hycroscopischen  Pulver  durch  die 
Wurzelspitze  angezogen  und  die  Pulver  erhärteten  soweit,  dass  sie 
sich  mit  dem  Excavator  herausschaben  Uessen. 

Zur  Trockenbehandlung  müssen  wir  auch  die  Anwendung  des 
Cauters  rechnen.  Gewöhnlich  benöthigen  dieselben  einen  Strom 
von  10 — 20  Amperes,  aber  auch  hierin  zeigt  sich's,  dass  wir  Fein- 
chirurgie ausüben.  Die  Cauter,  mit  sehr  dünnen  Platindrähten, 
welche  ich  Ihnen  zeige,  benöthigen  nur  einen  Strom  von  2  resp. 
4  Amperes.  Ich  habe  mir  dieselben  extra  bei  Reiniger,  Gebbert 
und  Schall  anfertigen  lassen.  Mit  denselben  gehngt  es,  sehr  tief 
auch  in  feine  Fistelkanäle  einzudringen.     Durch  die  beim  Brennen 
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entstehenden  sehr  heissen  Dämpfe  werden  die  Granulationen  an 
der  Wunselspitze  verbrüht  und  der  Eiter  mächtig  ausgetrieben. 
Zalmfleischlappen,  welche  die  unteren  Weisheitszähne  bedecken, 
pflege  ich  schon  seit  langem,  statt  mit  dem  Messer  oder  der 
Schere,  mit  der  Platinschlinge  wegzubrennen,  wodurch  weniger 
eine  Infection  der  Wunde  durch  naheliegende  Eiterherde  zu  be- 
fürchten ist,  als  nach  der  Abtragung  mit  dem  Messer.  Ich  ge- 
brauche dabei  allerdings  die  Vorsicht,  dass  ich  unter  das  zu  kau- 
terisirende  Zahnfleisch  ein  mit  Cocain  getränktes  Wattebäuschchen 
lege,  damit  die  heissen  Dämpfe  nicht  irritirend  auf  die  Zahnpulpa 
wirken.  Das  feuchte  Wattebäuschchen  verhindert  das  directe  Ein- 
wirken derselben  auf  den  Zahn  und  stellt  somit  eine  Isolirschicht 
dar.  Falls  durch  den  Cauter  keine  nachhaltige  Wirkung  erzielt 
wird,  und  die  Ancylosis  im  Anschluss  an  den  retinirten  Weisheits- 
zahn bestehen  bleibt,  extrahire  ich  dann  den  2.  Molar,  weil  ich  be 
diesem  weniger  der  Gefahr  einer  Fractur  ausgesetzt  bin,  als  bei 
dem  3.  Molar  mit  seinen  manchmal  sehr  verwachsenen  Wurzeln. 
Auch  beim  Ausbrennen  von  Zahnfleischwucherungen  in  cariösen 
Höhlen  schütze  ich  die  Pulpa  des  cariösen  Zahnes,  resp.  die  der 
gesunden  Nachbarzähne  durch  einen  Chloroperchaüberzug.  Dieselbe 
Vorsicht  gebrauche  ich  bei  der  Vereisung  des  Zahnfleisches  mittelst 
Aethylclorids.  Zum  Schluss  möchte  ich  bei  der  Anwendung  der 
Chloropercha  noch  die  grösste  Vorsicht  empfehlen,  da  einige 
Patienten,  besonders  diejenigen,  welche  schon  eine  längere  Ohloro- 
formnarkose  durchgemacht  haben,  sehr  empfindlich  gegen  den 
scharfen  Geruch  desselben  sind. 

In  der  Discussion  über  dieses  Thema  sprachen: 

Dr.  Caspari-Wiesbaden:  Ich  möchte  fragen,  welche  Ein- 
wirkung das  Jod  auf  das  gesunde  Periost  hat. 

Zahnarzt  A.  Witzel- Wiesbaden:  Jod  wirkt  nur  auf  die  patho- 
genen  Gebilde  ein,  nicht  auf  die  gesunden.  Allerdings,  bei  zu 
starker  Anwendung  des  Jods  ist  einmal  Eiterung  eingetreten,  welche 
indessen  bald  von  selbst  verging. 

Lehmann-Frankfurt:  Ich  wollte  Collegen  Witzel  auf  die  Jod- 
lösung mit  Aether  aufmerksam  machen.  Es  ist  viel  einfacher,  dqi^ 
Jod-Methol-Aether-Lösung  zu  arbeiten.  Diese  ist  von  verschiedenen 
Collegen  empfohlen  worden  und  zwar  zum  Vortheil. 

Zahnarzt  A.  Witzel -Wiesbaden:  Die  Anwendung  von  Jod- 
tinctur  ist  durchaus  nichts  Neues.  Ich  muss  aber  sagen,  densicheren 
Erfolg,  wie  mit  den  Jodcrystallen,  habe  ich  nie  damit  erreicht. 


—     59     — 

Als  letzter  Eedner  der  Versammlung  sprach  Dr.  med.  Euler- 
Heidelberg:  „Ueber  die  Indicationsstellung  für  Localanästhesie 
und  Narcose  in  der  Zahnheilkunde".  (Der  Vortrag  ist  im  Original 
in  Nr.  23  der  deutschen  zahnärztlichen  Wochenschrift  erschienen, 
und  folgt  hier  deshalb  nur  im  Auszug.) 

Bei  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Localanästhesie 
sowohl  wie  auch  der  Narcose  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  die  ein- 
zelnen zahnärztlichen  Operationen  in  ihren  Beziehungen  zur  schmerz- 
losen Behandlung  nach  deren  heutigen  Stande  zu  betrachten. 

Welche  Form  von  Anästhesie  bei  der  Zahnextraction,  der 
häufigsten  Operation  des  Zahnarztes,  geboten  erscheint,  das  wird 
sich  richten  nach  den  pathologischen  Verhältnissen  des  zu  ent- 
fernenden Zahnes,  nach  dem  Sitz  des  betreflfenden  Zahnes  und  —  bei 
Entfernung  von  mehr  als  einem  Zahn  —  nach  der  Zahl  der  Zähne 
und  Vertheilung  derselben  auf  die  4  Kieferhälften. 

Die  pathologischen  Verhältnisse  des  einzelnen  Zahnes  werden 
je  nach  ihrer  Schwere  eine  terminale,  regionäre  oder  Leitungs- 
anästhesie erheischen,  jedenfallls  aber  eine  Narcose  nicht  erforderlich 
machen,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  dann  nämlich,  wenn  Kiefer- 
klemme vorliegt.  Dem  Sitz  nach  lassen  sich  die  oberen  Zähne  bis 
zum  2.  Molaren,  die  unteren  Zähne  bis  zum  1.  Molaren  incl.  unter 
terminaler  Anästhesie  schmerzlos  entfernen:  für  den  unteren  2.  und 
3.  Molaren  wird  sich  die  Leitungsanästhesie  am  foramen  mandibulare, 
für  den  oberen  Weisheitszahn  die  Verbindung  von  terminaler 
Anästhesie  mit  dem  Versuch  einer  Leitungsanästhesie  am  for.  nerv, 
alv.  sup.  post.  empfehlen. 

Was  die  Zahl  und  die  Vertheilung  auf  die  4  Kieferhälften  an- 
langt, so  hat  als  leitender  Gedanke  zu  gelten,  dass  alle  unsere  In- 
jectionsflüssigkeiten  schon  durch  ihre  Verbindung  mit  den  Neben- 
nierenpräparaten niemals  indiflferente  Mittel  sind,  und  dass  deshalb 
die  zu  verbrauchende  Menge  nicht  über  ein  gewisses  Maass  hinaus- 
gehen darf.  Handelt  es  sich  um  nebeneinander  stehende  Zähne,  so 
wird  man  bei  5,  liegt  jedoch  eine  Vertheilung  auf  die  verschiedenen 
Kieferhälften  vor,  so  wird  man  bei  3  Zähnen  noch  mit  terminaler 
Anästhesie  bequem  auskommen.  Ist  die  Zahl  grösser,  so  wird  man 
sein  Heil  in  der  Leitungsanästhesie  suchen,  gelingt  dies  nicht,  dann 
kann  die  Indication  für  eine  Narcose  vertreten  werden. 

Selbstverständliche  Voraussetzung  ist  für  die  Localanästhesie 
neben  der  Beherrschung  der  Injectionstechnik  die  Anwendung  eines 
möglichst  gefahrlosen  Mittels.  Als  solches  scheint  sich  bis  jetzt 
das    Novocain    zu    bewähren.     Ebenso    selbstverständlich   ist,    dass 
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falls  zur  Narcose  gegrifien  werden  muss,  stets  die  Narcoseform 
gewäMt  werden  soll,  die  bei  möglichst  geringer  Mortalitätsstatistik 
und  möglichst  wenig  Begleit-  und  Nacherscheinungen  der  Dauer 
der  Operation  am  meisten  entspricht.  Damach  würde  sich  die 
Reihenfolge  folgendermassen  gestalten:  Chloräthylnarcose,  Brom- 
äthylnarcose  und  Aetherrausch.  Eine  tiefe  Aethernarcose  muss 
schon  zu  den  Seltenheiten  zählen  und  eine  Chloroformnarcose  darf 
nur  bei  schwer  Lungenkranken,  die  ihre  Zähne  aus  triftigen  Gründen 
nicht  in  mehreren  Sitzungen  unter  Localanästhesie  entfernen  lassen, 
vorgenommen  werden. 

Neben  der  Zahnextraction  gehören  zu  den  zahnärztlichen 
Operationen  noch  Wurzelspitzenresectionen,  Meisselung  bei  fraktu- 
rirten  unteren  Molaren,  operative  Behandlung  der  Kieferosteomyelitis 
und  der  Cyste,  soweit  beide  nicht  wegen  ihres  Umfanges  an  den 
Chirurgen  überwiesen  werden  müssen,  Eröffnung  der  Highmorshöhle 
vom  Alveolarfortsatz  aus,  Entfernung  kleiner  Neubildungen  wie 
Epulis  und  endlich  das  Bredressement  force.  Alle  diese  Operationen 
lassen  sich  durchweg  in  Localanästhesie  ausführen.  Die  Technik 
der  Injection  wird  je  nach  dem  auf  eine  regionäre  oder  eine  Leitungs- 
anästhesie,  oder  aber  auf  eine  Combination  von  beiden  gerichtet 
sein.     (Auto-Eeferat.) 

Dr.  Schäffer-Stuckert:  Wir  sind  dem  Eedner  für  seine 
lichtvollen  Ausführungen  zum  besonderen  Danke  verpflichtet. 

In  der  Discussion  sprechen: 

Privatdoz.  Dr.  Heitmüller-Ööttingen:  (Der  Anfang  der  Eede 
bleibt  in  Folge  andauernden  Lärms  unverständlich.)  1900  habe  ich 
in  Paris  auf  dem  internationalen  Congress  auf  die  Gefahren  auf- 
merksam gemacht.  Die  Möglichkeit  einer  Infection  wird  durchaus 
nicht  vollständig  beseitigt.  Ich  brauche  nicht  auszuführen,  dass 
eine  Infection  in  diesen  Theilen  gefährlich  ist 

Herrenknecht-Freiburg  glaubt,  dass  diese  Gefahr  nicht  gross 
ist.  Die  Gefahr  der  Infection  droht  nicht  von  den  Bacterien  der 
Mundhöhle,  sondern  von  denen,  die  sich  an  der  Spritze  oder 
in  der  Lösung  befinden.  Eine  IndicationssteDung  für  die  Narcose 
habe  ich  vermisst.  Wir  müssen  sehr  häufig  dann  zur  Maske  greifen, 
wo  wir  mit  Localanästhesie  nicht  auskommen.  Ich  verfüge  über 
die  Erfahrung  bei  mehr  als  1000  Fällen  von  Aethyl-Chlorid-Nar- 
cosen.  Schlechte  Erfahrungen  habe  ich  keine  gemacht.  Ich  konno^ 
mit  8 — 5  gr  aus  und  verwende  die  gewöhnliche,  von  mir  etwas 
abgeänderte  Esmarch'sche  Maske.  Nim  möchte  ich  darauf  a^^" 
merksam  machen,    dass    bei   jeder  Narcosenart   und    auch    für  ^^^ 
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Aethylchlorid-Narcose  ein  prä-  und  ein  postnarcotisches  Stadium  vor- 
handen ist,  während  dessen  die  Schmerzempfindung  vollständig  oder 
fast  vollständig  fehlt.  Auch  wenn  der  Patient  bereits  ausgespült  hat, 
gelingt  es  noch  selbst  bei  ängstlichen  Patienten,  Zähne  schmerzlos  zu 
ziehen.  Wie  Sie  wissen,  kann  man  auch  durch  Injection  von 
Scopolamin  und  Morphium  eine  Narcose  erzielen  und  man  erhält 
damit  gute  Erfolge.  Das  Mittel  wird  bisher  hauptsächhch  in  der 
Geburtshilfe  verwendet,  in  einigen  Fällen  habe  ich  es  zur  grössten 
Zufriedenheit  auch  zu  zahnärztlichen  Verrichtungen  angewandt. 
Das  Verfahren  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  die  Patienten  längere 
Zeit  unter  Aufsicht  stehen  sollen  und  es  müssen  damit  noch 
grössere  Erfahrungen  gesammelt  werden,  ehe  es  allgemein  einge- 
führt werden  kann. 

Lehmann-Frankfurt:  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  wir 
bei  der  Wahl  des  Anästheticums  vor  allem  das  Individuum  ins 
Auge  fassen  müssen.  Bei  Kindern  können  wir  nur  durch  leichte 
Narcose  etwas  erreichen.  Ich  möchte  empfehlen  das  Bromäthyl 
von  Ifcaoul  und  Piety.  Dieses  Mittel  verwende  ich  schon  seit 
einigen  Jahren.  Uebrigens  möchte  ich  bemerken,  dass  ja  jede 
Narcose  auch  Suggestion  involvirt. 

Scherer-Weinheim:  Wenn  man  gezwungen  ist  mit  Aerzten 
zusammen  zu  arbeiten,  begegnet  man  oft  sehr  conservativen  Herren, 
die  nichts  von  Narcose  wissen  wollen.  Ich  benütze  das  Chloroform 
von  Anschütz.  Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  eine  Patientin  gehabt, 
die  nicht  gleich  wieder  zum  Bewusstsein  kam,  sonst  sind  die 
Patienten  immer  rechtzeitig  erwacht. 

Herrenknecht-Freiburg:  Ich  möchte  kurz  bemerken,  dass 
wir  weniger  gefährliche  Narcosen  haben  als  die  mit  Chloroform, 
nämlich:  den  Aether-Rausch,  die  Chlor-Aethyl-  imd  Brom-Aethyl- 
Narcose.  Derartige  kurzdauernde  Narcosen  dürfen  auch  ohne 
Assistenz  eines  Arztes  gemacht  werden. 

Scherer-Weinheim:  Ich  glaube,  dass  im  Anlernen  der  Stu- 
denten zur  Narcose  ohne  Assistenz  eine  Gefahr  liegt.  Ich  mache 
keine  Narcose  ohne  Collegen.  Meine  Nerven  würden  das  nicht 
aushalten. 

Dr.  SchäffervStuckert:  Mir  gilt  es  für  eine  ganz  aus- 
gemachte Sache,  dass  die  Narcose  unter  allen  Umständen  zu  zweit 
gemacht  wird.  Der  College  hat  Novocain  empfohlen.  Wie  man 
hört,  sind  die  Erfolge  sehr  gut. 

Dr.  Heitmüller-Göttingen:  Unter  pathogenen  Bacterien  sind 
natürlich  solche  gemeint,  die  die  Infection  erregen.    College  Herren- 
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knecht  wird  zugeben»  dass  die  Möglichkeit  einer  Infection  vorliegt. 
Prof.  Port  sagt,  es  ist  bedauerlich,  wenn  man  die  Leute  als  akade- 
mischer Lehrer  anlernt,  Narcosen  allein  zu  machen.  Es  ist  nun 
freilich  ganz  anders,  wenn  der  Landarzt  irgend  jemand  dazu  nehmen 
muss,  als  wenn  der  Stadtarzt  ohne  ärztliche  Assistenz  arbeitet. 

Herrenknecht-Freiburg:  Ich  bin  natürlich  auch  der  Ansicht, 
dass  immer  jemand  bei  der  Narcose  zugegen  sein  soll,  es  braucht  aher 
nicht  ein  Arzt,  sondern  es  kann  auch  ein  Zahnarzt  sein.  Es  kann 
gewiss  mancher  Zahnarzt  besser  narcotisiren  als  mancher  junge 
Arzt,  dem  noch  die  practische  Erfahrung  mangelt. 

Prof.  Dr.  Port- Heidelberg:  Ich  behaupte  nicht,  dass  ein 
Arzt  Assistenz  leisten  muss,  es  kann  auch  ein  Zahnarzt  sein.  Die 
Narcose  ist  natürlich  erst  als  beendet  zu  betrachten,  wenn  der 
Patient  erwacht  ist  und  sich  bei  vollem  Bewusstsein  befindet.  Für 
alles,  was  bis  dahin  geschieht,  trägt  der  Arzt  die  volle  Yerantwortung. 

Dr.  Euler-Heidelberg:  Zur  Frage  Novocain  haben  wir  nach 
Hunderten  von  Versuchen  von  Braun,  Levy,  Heinicke  u.  a.  loh 
möchte  doch  auch  die  jungen  Aerzte  in  Schutz  nehmen.  ^^^ 
können  nicht  dafür,  wenn  sie  verschiedene  Formen  der  Narcose 
nicht  kennen.  Manche  Methoden  sind  ja  gar  nicht  an  allen  Elinik^^ 
eingeführt. 

Der  Vorsitzende,  Dr.  Schäffer-Stuckert,  erklärt  darauf  die 
Verhandlungen  für  geschlossen. 

Prof.  Dr.  Port- Heidelberg  dankt  den  Frankfurter  Collegen, 
insbesondere  dem  Vorstand,  für  alles  Schöne  und  Gute,  was  die 
Versammlungstheilnehmer  in  Frankfurt  genossen  haben.  Man  gehe 
gerne  nach  Frankfurt  und  die  Versammlungen  seien  da  immer  gu^ 
besucht.  Das  hänge  zum  grossen  Theile  mit  der  Liebenswürdigkeit 
der  Frankfurter  Collegen  zusammen.  Der  Eedner  schloss  mit  einem 
Hoch  auf  den  Vorsitzenden,  Dr.  Schäffer-Stuckert,  und  auf  die 
Frankfurter  Collegen. 

Der  Vorsitzende  dankt  in  seinem  und  der  Collegen  Namen 
für  diese  freundlichen  Worte. 
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Die  gute  alte  Zeit. 

Culturbilder  zur  Geschichte  der  Zahnheilkunde. 

Von  Dr.  H.  Kümmel,  Berlin. 
(Fortsetzung  von  Seite  372,  Heft  4,  1906.) 

Der  Leib  wies  keine  Besonderheiten  auf,  nur  dass  am 
Vereinigungspunkt  des  doppelten  Schwanzes  in  der  Mitte  eine 
Oeffnung  zu  sehen  war,  die  wahrscheinlich  der  After  war.  Das& 
die  einfach  geschwänzten  Würmer  diesen  After  nicht  aufwiesen,, 
liess  sich  durch  den  braunen  Punkt  erklären,  der  die  OeflFnung^ 
wahrscheinlich  unsichtbar  machte;  im  übrigen  konnte  der  braune 
Punkt  wohl  selbst  die  Oeffnung  sein.  Das  einzige  Ausserordent- 
liehe  an  den  Würmern  war  eben  gerade  der  doppelte  Schwanz,, 
was  sonst  bei  keiner  andern  Wurmart  gefunden  wurde. 

Der  innere  Bau  war  aus  weissen,  glaskörnigen  Kügelchen 
zusammengesetzt,  die  auffallend  symmetrisch  nebeneinander  her- 
liefen. Sie  hatten  Aehnlichkeit  mit  den  Polypenkörnchen  oder 
Knötchen  und  wichen  nur  durch  ihre  grosse  Ordnungsmässigkeii 
von  den  polypenähnlichen  Körnchen  ab;  ausserdem  schienen  sie 
durch  feine  Zwischenfäserchen  aneinander  geheftet  zu  sein,  wa& 
bei  den  Polypen  gleichfalls  fehlte. 

Die  krumme  bezw.  zusammengezogene  Bildung  bestärkte  Schäffer 
in  der  Ueberzeugung,  tote  Würmer  vor  sich  zu  haben,  vollkommen 
ähnlich  den  „Schlangenwürmem"  und  denen,  aus  welchen  geflügelte 
Insekten  entstehen,  die  ja  im  Tode  immer  eine  halbmondförmige 
gekrümmte  Gestalt  annehmen.  Da  einige  der  Würmer  überdies 
auch  weniger  gekrümmt,  manche  sogar  völlig  gerade  waren,  zog^ 
Schäffer  daraus  erst  recht  den  Schluss,  dass  die  lebenden  Würmer 
das  Vermögen  hatten,  willkürliche  Bewegungen  auszuführen. 

„Ich  will  es  nur  offenherzig  gestehen,  bis  hierher  glaubte  ich 
selbst  nichts  anderes,  als  Würmer  vor  mir  gehabt  und  behandelt 
zu  haben.  Ich  fand  beynahe  schon  zum  Voraus  ein  rechtes  Ver- 
gnügen in  mir,  auf  diese  Weise  zur  Entdeckimg  eines  neues  Wurm-^ 
geschlechtes  gekommen  zu  sein.  Eine  Entdeckung,  welche  man 
noch  dazu  nunmehro  zum  Nutzen  der  Menschen  weit  glücklicher 
würde  anwenden  können,  als  da  man  diese  Zahnwürmer  bishera 
nur  wahrscheinlich  geglaubet,  und,  als  nicht  ganz  unmögliche  Ur- 
sachen der  Zahnschmerzen,  dunkel  angegeben  hatte." 

Schäffer  stellte  nun  noch  weitere  Untersuchungen  an.  Zu- 
nächst, ob  diese  Würmer  nicht  etwa  zufälligerweise  von  aussen  her,. 
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bei  den  Yorbereitnngen  zur  Ausräucherung,  in  den  umgestülpten 
Topf  geschmuggelt  wurden  oder  ob  sie  in  dem  Wachs  oder  in  den 
Judenkirschen  verborgen  waren.  Er  Hess  sich  nun  den  gleichen 
Topf  und  dieselben  Werkzeuge  ausbitten,  deren  sich  jene  Standes- 
person bei  ihrer  Cur  bedient  hatte,  und  erkundigte  sich  nach  einigen 
an  Zahnschmerz  leidenden  Personen.  Er  bereitete  aus  Wachs  und 
Judenkirschen  mehrere  Kügelchen,  übersandte  sie  nebst  Topf  and 
Werkzeugen  den  Kranken  und  bat  sie,  die  bewusste  Käucherung 
vorzunehmen,  ihm  aber  den  Erfolg  ohne  Beschönigung  mitzutheilen. 

Er  war  sehr  verwundert,  als  ihm  jede  der  Personen  Würmer 
derselben  Art  überbrachte,    die  nach    dem  Gebrauche   der  Cur  im 
Wasser    gefunden   worden  waren.     Die  erlangte  Hilfe   war  jedoch 
eine  sehr  verschiedene.    Einige  sahen  sich  unmittelbar  nach  der  Cur 
vom  Zahnschmerz  befreit;    Andere    dagegen   hatten    nicht    die  ge- 
ringste   Linderung    verspürt;     wieder    Andere    versicherten,    der 
Schmerz    sei    heftiger  denn  zuvor.     Bei  Allen  aber  wurde  dieselbe 
Würmerart  abgetrieben.     Es    war    folglich  nur  anzunehmen,    dass 
diejenigen,    welche    die  Cur    erfolglos    gemacht    hatten,     beim  Ge- 
brauche des  Mittels    irgend    etwas    übersehen  haben  mussten  oder 
es  nicht  lang    und    nicht    sorgfältig  genug  anwandten.     Nun  ging 
Schäffer  daran,  das  Experiment  mit  eigenen  Augen  zu  überwachen. 
Er  machte    selbst    die   nöthigen  Vorbereitungen   und   brachte  eine 
zahnleidende  Person  auf  sein  Zimmer.     Nachdem  die  Cur  vorüber 
war,   glaubte  der  Patient  etwas  weniger  Schmerzen  zu  empfinden; 
bedeutend  besser  war  es  jedoch  keineswegs.     Im  Wasser  aber  fand 
sich  wieder  eine  Anzahl  der  bekannten  Würmer. 

Mit  Sicherheit  war  demnach  festzustellen,  dass  bei  Anwendung 
des  Mittels,  wenn  damit  auf  die  bekannte  Art  verfahren  wurde, 
«ich  jederzeit,  bald  mehr,  bald  weniger  Würmer  einfanden,  die 
sich  stets  einander  gleichsahen.  Vielleicht  waren  diese  Würmer 
im  Wachs  oder  in  den  Kirschen  verborgen?  Er  untersuchte  das 
Wachs,  aber  er  entdeckte  nicht  das  Mindeste.  Er  untersuchte  die 
Judenkirschen;  er  zerlegte  die  Schale,  beleuchtete  das  Mark  und 
das  Fleisch,  betrachte  den  nierenförmigen  Samen,  fand  aber  nirgends 
das  geringste  Merkmal,  wie  oder  wo  sich  diese  Würmer  hätten 
bilden  und  entwickeln  können.  Das  Samenkorn  kam  .  erst  recht 
nicht  in  Betracht,  denn  selbst  der  kleinste  Wurm  war  mindestens 
doppelt  so  lang.  Vielleicht  entstanden  die  Würmer,  wenn  Wachs 
und  Judenkirschen  gesondert  bezw.  miteinander  vermengt  aufs 
Feuer  kamen?  Er  prüfte  auch  dies;  allein,  es  waren  keine  Würmer 
ÄU  entdecken.     Man  hörte   nur    ein    leises,    knatternde.s  Geräusch, 
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sah  ab  und  zu  etwas  aus  dem  schmelzenden  Wachs  aufspritzen 
oder  wegspringen. 

Schäffer  sah  sich  nun  am  Ende  seiner  Kunst  und  Weisheit. 
Diese  Zahnwürmer  waren  demnach  eine  besondere  Wurmspecies 
und  das  angezweifelte  Mittel  besass  in  der  That  die  Fähigkeit, 
diese  Würmer  zu  töten  und  abzutreiben. 

Immerhin  kamen  ihm  bei  genauer  Betrachtung  der  Werkzeuge 
neue  Bedenken.  Er  fand  die  Hauptöffnung  im  Boden  des  umge- 
stülpten Topfes  beispielsweise  so  klein,  dass  man  es  sich  kaum  vor- 
stellen konnte,  wie  denn  die  Zahnwürmer  bei  der  Abtreibung  aus 
dem  Munde  genau  durch  diese  kleine  Oeffnung  hindurch  ins  Wasser 
hinabfallen  sollten,  ohne  dass  mal  ein  Wurm  auch  daneben  fiele, 
was  aber  nie  vorkam.  Das  war  mindestens  verdächtig.  Ausser- 
dem, wie  sollten  die  Würmer  aus  einem  der  hintersten  unteren 
hohlen  Backenzähne  ihren  Weg  in  den  Topf  finden?  Dazu  mussten 
sie  erst  gerade  oder  in  schräger  Linie  in  die  Höhe  springen,  so- 
dann in  senkrechter  Linie  abwärts  genau  durch  die  kleine  Topf- 
öffnung fallen.  War  das  bei  der  unruhigen  Kopfhaltung  der  Pa- 
tienten wohl  denkbar? 

Verdächtig  war  aber  auch  die  enorm  grosse  Anzahl  der 
Würmer  —  zuweilen  20  —  30  Stück  —  die  jedesmal  vorge- 
funden wurden.  Wie  sollte  diese  Menge  der  Würmer  in  einem 
einz-igen  hohlen  Zahne  wohl  Baum  finden?  Und  da  auch  manche 
Patienten  noch  nach  der  Wurmabtreibung  heftige  Schmerzen  hatten, 
war  wohl  anzunehmen,  dass  noch  eine  ganze  Menge  Würmer  zurück- 
geblieben sein  mussten.  Sollten  80  und  mehr  Würmer  von  relativ 
stattlicher  Grösse  in  einem  hohlen  Zahne  Eaum  gefunden  haben, 
zu  leben  und  sich  zu  bewegen?  Dies  war  vollends  im  wahrscheinlich. 

Als  Seh  äffer  selbst  einmal  eine  solche  Cur  vornahm,  Hess  er 
das  erste  Mal  den  Topf  beiseite  und  fing  den  Bauch  mit  einem 
Trichter  auf.  Allein,  trotz  mehrmaliger  Versuche  zeigten  sich 
keine  Würmer.  Nur  auf  einem  ganz  fernstehenden  Tische  fand  sich 
ein  solcher  Wurm  vor,  der  dahin  gespritzt  sein  musste.  Kaum  be- 
diente er  sich  aber  des  Topfes,  so  zeigten  sich  auch  die  Würmer. 
Dieser  seltsame  Erfolg  verstärkte  nur  seinen  Argwohn.  Schäffer 
that  nun  das  klügste,  was  er  nach  all  seinen  Versuchen  thun 
konnte.  Er  experimentirte  an  sich  selbst.  Er  selbst  hatte  nicht 
das  geringste  Zahnleiden.  Wenn  er  nun  nach  einer  solchen  Aus- 
räucherung seines  Mundes  trotzdem  Würmer  vorfand,  so  war  es 
mindestens  klar,  dass  sie  nicht  aus  den  Zähnen  stammen  konnten. 
Der  zunächst  vorgenommene  Versuch  ohne  Topf  war  ergebnisslos, 
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sowie  er  aber  den  Topf  zu  Hilfe  nahm,  schwammen  in  der  unteren 
Schüssel  auch  eine  Menge  Würmer.  Um  nun  dem  Zahnwurm  den 
letzten  Stoss  zu  geben,  machte  er  den  Versuch  mit  dem  Topfe 
nochmals,  stellte  sich  nimmehr  aber  selbst  beiseite,  so  dass  sein 
Mund,  den  er  geschlossen  hielt,  mit  dem  Bauche  überhaupt  nicht 
in  Berührung  kam.  Und  siehe  da!  Würmer  in  Menge!  DerVermes 
dentium  war  also  eine  ganz  betrügerische  Fabel. 

Was  war  es  nmi  aber  für  ein  Körper?  Wie  ging  es  zu,  dass 
sich  der  Wurm  nur  zeigte,  wenn  man  in  beschriebener  Weise  ver- 
fuhr? Wieso  Hessen,  wenn  der  Wurm  nicht  aus  den  Zähnen  stammte, 
in  vielen  Fällen  die  Zahnschmerzen  trotzdem  nach? 

Es  ist  gesagt  worden,  dass  bei  der  Zerlegung  von  Schale  und 
Fleisch  der  Judenkirsche  nichts  zu  finden  war,  was  mit  dem  Wurm 
Aehnlichkeit  gehabt  hätte.  Vielleicht  steckte  er  aber  in  dem  nieren- 
förmigen  Samen?  Vielleicht  war  er  nichts,  als  der  in  diesem  Samen- 
korn verborgen  liegende  Keim  der  Pflanze?  Gegen  diese  nahe- 
liegende Annahme  sprach  nun  freihch,  dass  jeder  der  anscheinenden 
Würmer  viel  zu  gross  war,  um  in  einem  solchen  Samenkorn  Platz 
finden  zu  können.  Und  wie  sollte  sich  dieser  Wurm  aus  diesem 
Kern  in  beschriebener  Weise  entwickeln?  Wenn  die  Hitze  des 
glühenden  Eisens  und  das  schmelzende,  die  Judenkirschen  um- 
gebende Wachs  daran  schuld  war,  so  war  es  naheliegend,  diese 
Kirschen  zunächst  in  siedendem  Wasser  aufquellen  zu  lassen.  Bei 
diesem  Verfahren  entwickelte  sich  in  der  That  der  Keim  auch 
sehr  schön. 

Diese  Keime  waren  bei  flüchtiger  Prüfung  den  Zahnwürmern 
auffallend  ähnlich  und  unter  dem  Vergrösserungsglas  sogar  voll- 
kommen gleich  in  Structur,  innerem  Bau  usw.  Die  Samenkörner 
bestanden  aus  einer  äusseren  Schale,  dem  Mark  und  dem  in  einer 
Hohlrundung  liegenden  Keim.  Schäffer  löste  die  hervorgequollenen 
Keime  vorsichtig  ab,  stocherte  ein  bischen  daran  herum,  und  bald 
darauf  wurden  sie  gleichfaUs  doppeltgeschwänzt.  Diese  Würmer 
waren  also  nichts  als  Keime  von  den  Samenkörnern  der  Juden- 
kirschen. 

Der  Keim  ist  mit  einer  latenten  Schnellkraft  versehen,  die 
wirksam  wird,  sobald  ihr  Widerstand  behoben  ist.  Dies  geschieht 
durch  Feuchtigkeit  oder  einen  bestimmten  Hitzegrad.  Da  das  Wachs 
nun  im  siedenden  Zustand  einen  weit  grösseren  Hitzegrad  erreicht 
als  das  siedende  Wasser,  so  muss  der  im  siedenden  Wachs  sich 
beflndende  Same  und  Keim  weit  rascher  zur  Entwickelung  kommen, 
als  weim  er  im  Wasser  läge.     Um  so  rascher,    als  ja  das  Wachs, 
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das  auf  das  glühende  Eisen  gelegt  wird,  im  Nu  zum  Schmelzen 
und  Sieden  gebracht  wird.  Bei  dieser  starken  Hitzeeinwirkung 
auf  das  Samenkorn  wird  naturgemäss  auch  die  Schnellkraft  des 
Keimes  verdoppelt.  Der  braungelbe  Punkt  am  Kopfe  und  Schwänze 
des  ^Zahnwurmes**  ist  nichts  als  die  Einwirkung  der  Glut  auf  den 
Keim,  der  an  jenen  Stellen  am  Knoten  festlag.  Die  halbrunde 
Gestalt  der  Würmer  entspricht  genau  der  natürlichen  Lage  des 
Keimes  im  Samenkorn.  Die  Doppeltgeschwänztheit  ist  eine  bei  den 
meisten  Keimen  zu  beobachtende  Thatsache.  Die  bemarkten  Köm- 
chen oder  Kügelchen  im  Innern  des  Keimes,  die  Schäffer  für  die 
Eingeweide  gehalten  hatte,  sind  die  Pflanzengefässe,  Saft-  und 
Saugröhren  usw.  Man  erinnert  sich  der  Schäffer'schen  Beobach- 
tung, dass  er  ohne  Anwendung  des  Topfes  bei  der  Verbrennung 
der  Kirschen  ein  Knattern,  Spritzen  und  Wegschnellen  bemerkt 
hatte.  Dieses  Wegschnellen  der  Keime  wird  eben  durch  den  um- 
gestülpten Topf  verhindert;  abgesehen  davon,  dass  der  Topf  auch 
die  Entdeckung  des  Betruges  gut  verhütet.  Dem  Topf  wird  eine 
Schüssel  mit  Wasser  untergestellt,  weil  bei  Aufhebung  des  Topfes 
die  Würmer  im  bewegten  Wasser  einen  grösseren  Effect  und  fast 
einen  lebendigen  Eindruck  machen. 

Dass  diese  Ausräucherung  aber  trotzdem  manchem  Zahn- 
leidenden untrügbar  geholfen  hat,  liegt  an  folgenden  Ursachen: 

1.  Da  dieses  Mittel  nur  Dank  seiner  laugensalzhaltigen  öligen 
Bestandtheile  nur  bestimmtes  Zahnweh  lindert,  vermag  es  nicht 
jedes  Zahnleiden  zu  beseitigen. 

2.  Schreibt  man  die  Wirkung  lediglich  dem  Rauche  zu,  so 
wird  dieselbe  Heilwirkung  wahrscheinlich  auch  mit  anderen  Kräu- 
tern oder  Pflanzen  bewirkt  werden  können.  Tabakrauch,  Rauch 
verschiedener  Harze  etc.  wird  ja  oft  als  schmerzlindernd  verordnet. 

3.  Weil  das  Mittel  meist  durch  den  vermehrten  Zufluss  der 
Säfte  oder  Einsaugung  der  Säure  seine  Kraft  äussert,  so  wird  es, 
um  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen,  bei  gewissen  Mitteln  nicht  einmal 
des  Verbrennens  bedürfen.  Das  blosse  Kauen,  das  Auflegen  und 
Hineinstecken  gewisser  ziehender  Mittel  werden  dasselbe  bewerk- 
stelligen. 

4.  Wenn  schon  der  Rauch  allein  eine  genügende  Wirkung 
thut,  ist  es  natürlich  überflüssig,  alle  jene  Werkzeuge,  Töpfe  usw. 
zu  Hilfe  zu  nehmen,  die  nur  betrügerischen  Zwecken  dienen. 

Dies  sind  die  ganz  natürlichen  Wirkungen  des  Hilfsmittels. 
Nicht  zu  unterschätzen  ist  aber  der  psychische  Einfluss.  Den 
leidenden  Personen  wird  die  gewisseste  Hoffnung  einer  augenblick- 
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liehen  Linderung  und  Hilfe  versprochen.  Die  Gemüthsbewegongen 
werden  dadurch  ganz  besonders  erregt.  Dazu  kommt  das  über- 
redende Beweismittel  der  im  Wasser  schwimmenden  Zahnwürmer 
nach  stattgehabter  Ausräucherung.  Man  verkenne  nicht  die  Macht 
der  Einbildungskraft,  der  Autosuggestion  auf  die  Linderung  des 
Schmerzes.  Die  ungewöhnlichen  Anstalten,  die  vor  der  Ausräuche- 
rung tmtemommen  werden,  tragen  nicht  wenig  dazu  bei,  die 
Patienten  mächtig  von  ihrem  Schmerz  abzulenken  tind  auf  diese 
Weise  schon  einer  guten  Wirkung  vorzuarbeiten.  Schliesslich  wird 
noch  die  Furcht,  ausgelacht  zu  werden,  viele  Patienten,  die  von 
den  Betrügern  kommen,  bestimmen,  die  Unwahrheit  zu  sagen  und 
ihre  noch  vorhandenen  Schmerzen  zu  verleugnen. 

So  weit  Schäffer.  Wir  haben  uns  eingehend  gerade  mit  diesem 
Autor  beschäftigt,  weU  er  in  klassischer  Weise  zeigt,  wie  ein  Irr- 
thum  Jahrhunderte  lang  durch  die  Geschichte  der  Wissenschaften 
geschleppt  wird,  wie  er  sich  festsetzt  und  erhält,  und  wie  es  der 
grössten  Geduld,  der  concentrirtesten  Aufmerksamkeit  und  der 
schärfsten  Beobachtungsgabe  bedarf,  um  solche  tief  eingewurzelten 
Irrthümer  zu  zerstreuen.  Wir  sind  deshalb  nicht  eins  mit  Geist- 
Jacobi,  der  (S.  165  seines  Buches)  nur  ein  paar  wegwerfende  Worte 
für  Schäffer  hat  und  sagt,  Schäffer  habe  sich  „der  ziemlich  über- 
flüssigen Mühe"  unterzogen,  den  Glauben  an  die  zahnfressenden 
Würmer  nochmals  energisch  zu  bekämpfen.  Wenn  diese  Mühe 
„überflüssig"  war,  so  bleibt  uns  Geist-Jacobi  die  Erklärung  schuldig, 
weshalb,  trotz  Hollarius,  fast  ausnahmslos  alle  Zeitgenossen  Schäffers 
noch  in  allen  ihren  Büchern  treu  und  fest  an  den  Vermes  dentiuna 
glauben.  Wir  betonen,  dass  kein  anderer  vor  Schäffer  in  so  schlichter 
und  klarer  Weise  den  Glauben  an  das  Märchen  vom  Zahnwurm 
zerstreut  hat  imd  dass  lediglich  ihm  das  Verdienst  zuzusprechen 
ist,  einem  lange  geübten  Betrug  durch  seine  Schrift,  die  weite  Ver- 
breitung gefunden  hat,  eine  feste  Wehr  entgegengesetzt  zu  haben. 


VU. 
Die  Zahnwassersucht 

Zu  den  Seltsamkeiten  des  XVIII.  Jahrhunderts  gehört  es, 
einen  Zusammenhang  zwischen  Gehimwasser  und  Speichel  gefunden 
und  auf  diese  Entdeckung  eine  so  eigenthümhche  Diagnostik  und 
noch  eigenthümlichere  Therapie  aufgebaut  zu  haben,  dass  die  T)^^' 
Stellung  dieser  medicinischen  Schrulle  einen  besonderen  Abschnitt 


verdient.  Blitzartig  giebt  sie  Kunde  von  der  anatomischen  An- 
schauungsweise jener  Zeit,  —  es  ist  die  Zeit  der  grossen  Fauchard, 
Hunter,  Bell,  Linne,  Malpiphi,  Josef  Priestley,  Gerauldy,  Swammer- 
dam,  Leeuwenhoek,  Beaumnr,  Scoffroy  St.  Hilaire  u.  v.  A. 

Die  lebendige  Gegenwart  dieser  Männer  hinderte  aber  jene 
Zeitgenossen  nicht,  noch  an  das  Einhorn  zu  glauben,  an  Greife 
und  Sphinxe;  man  verbrennt  noch  Hexen,  verbreitet  Dummheit 
imd  Aberwitz  in  jeder  Form  und  ist  ängstlich  darauf  bedacht, 
wissenschaftlichen  Neuerungen  Thür  und  Thor  zu  sperren  und 
wissenschaftlichen  Forschungstrieb  möglichst  früh  zu  beschneiden 
und  zu  untergraben.  Man  kurirt  noch  mit  Menstrualblut  und 
Schamhaaren,  mit  Läusen  und  Maulwurfsdreck,  mit  Totengebein 
und  Sargnägeln. 

Von  den  Ursachen  der  Zahnkrankheiten  hatte  man  die 
komischsten  Vorstellungen.  Das  ausgebliebene  Nasenbluten,  be- 
sonders bei  vollblütigen  jungen  Personen,  die  vielleicht  zum  Nasen- 
bluten besonders  disponirt  waren,  sollte  Zahnschmerz  verursachen; 
bei  Männern  konnte  es  von  einer  Verstopfung  der  goldenen  Ader 
herrühren,  biei  Frauen  von  verhaltener,  unregelmässiger  Menstruation 
Eine  solche  Blutstauung  muss  naturgemäss  auch  auf  die  oberen  und 
edleren  Extremitäten  irgend  walche  nachtheiligen  Einflüsse  haben.  Wo 
soll  das  Blut  wohl  hin,  wenn  es  nicht  auf  natürlichem  Wege  ab- 
geleitet werden  kann?  Es  strömt  zum  Kopfe  und  vertheilt  sich 
nach  allen  Organen.  Im  Kopfe  erzeugt  es  durch  die  Ueberfüllung 
des  Gehirns  Unruhe  und  andere  Beschwerden;  die  Nase  schwillt 
an,  das  Zahnfleisch  wird  aufgetrieben,  die  Lippen  quellen  auf,  die 
Ohren  werden  dick  und  dunkelroth.  Da  diese  periodischen  Blui- 
abgänge  nach  alter  Anschauung  gewöhnlich  alle  bösen  Krankheiten, 
die  im  Körper  lagen,  mit  hinwegnahmen,  gleichsam  zur  Blutbahn 
hinausfegten,  so  ist  klar,  dass,  bliebe  die  Menstruation  oder  das 
gewohnte  Nasenbluten  einmal  aus,  die  Krankheiten  gleichfalls  im 
Körper  verblieben,  sich  auf  die  verschiedensten  Organe  schlugen 
und  das  grösste  Unheil  anrichteten.  Auf  diese  Weise  konnten 
auch  die  Zähne  an  den  merkwürdigsten  Dingen  erkranken.  Eine 
gichtleidende  Person  bekam  dann  Zahnpodagra,  ein  Zuckerkranker 
Zahndiabetes,  was,  da  Zucker  für  die  Zähne  sehr  schädlich  ist,  — 
diese  um  so  rascher  zerstörte,  ein  Wassersüchtiger  Zahnwasser- 
sucht u.  s.  w. ;  es  fehlt  eigentlich  nur  noch,  dass  die  Geschlechts- 
kranken an  einer  Zahngonorrhoe,  die  Diarrhoetiker  an  einer  Zahn- 
kolik zu  laboriren  gehabt  hätten.  Hier  ist  eine  Probe  jenes 
Gelehrt enkauderwälschs,    das   man    anlässlich    dieses    Blutproblems 
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schrieb:  „Ja  bisweilen  schlaget  auch  selbst  das  Podagra  an  diese 
Gegenden:  Da  denn,  weil  alsdenn  dergleichen  Schmerz,  der  zu 
selbiger  Zeit  an  die  Füsse  treflfen  sollte,  vermittelst  einer  zurück- 
getretenen Bewegung,  auf  die  Zähne  fällt,  folglich  von  der  Art 
podagrischer  Bewegungen  ist,  selbiger  aus  einem  wahren  patho- 
logischen, nicht  aber  ethymologischen  BegriflEe,  und  zum  Unter- 
schiede aller  anderen  Zahnschmerzen,  nicht  unbillig  Podagra  Den- 
tium,  oder  Zahngicht  genennet  wird,  das  ist,  der  Kranke  hat  nun- 
mehro  sein  Podagra  in  den  Zähnen.  Doch  sehr  öffters  gründet 
sich  der  Zahnschmerz  auch  auf  einen  vikarischen  Austrieb  des 
Wassers  oder  Seri,  so  an  seiner  gewöhnlichen  Ausleerung,  entweder 
zum  Theil  oder  überhaupt  verhindert  worden;  und  dieses  sonderlich 
aus  Gewohnheit,  oder  aus  cariöser  oder  fistulöser  Beschaffenheit 
der  Zähne,  so  die  Natur  alsdenn  zu  einem  besonderen  Ausfuhrungs- 
orte dieses  Wassers  annimmt.  Es  ist  gewiss  eine  offenbare  und 
gar  gemeine,  aber  in  ihrer  wahren  praktischen  Pathologie  nicht 
allemahl  nach  ihrer  Erforderung  betrachtete  historische  Erscheinung, 
das3  sehr  öffters  um  und  aus  dem  schmertzhafften  hohlen  Zahne 
viel  Wasser  läuft,  und  dieses  hat  von  Alters  her  zu  mancher 
würklichen,  obwohl  manchmal  empirischen  Cur  Gelegenheit  gegeben." 
Diese  Vorstellung  ist  wichtig  genug,  um  länger  bei  ihr  zu 
verweilen.  Wie  konnte  eine  solche  bizarre  Vorstellung  aber  ent- 
stehen? Man  hatte  eines  Tages  die  oberflächliche  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  speichelziehenden  und  schleimhautreizenden  Mittel 
wie  Kautabak,  Schnupftabak,  Nelkenöl,  Branntwein  u.  s.  w.  die 
Eigenschaft  haben,  die  Zahnschmerzen  auf  eine  Weile  zu  lindem. 
Man  bemerkte,  dass  der  Schmerz  nachliess,  solange  man  das  Mittel 
im  Munde  hielt,  solange  es  also  speichelziehend  wirkte.  Hörte  der 
Speichelabfluss  auf,  so  war  das  schlechte  Wasser,  das  den  Schmerz 
verursacht  hatte,  bereits  aus  dem  Zahne  abgeflossen.  Waren  die 
Schmerzen  also  vorüber,  so  war  es  nicht  die  ätzende  Wirkung 
des  Mittels,  die  den  blossliegenden  Nerv  eine  Weile  betäubt  hatte, 
sondern  es  war  die  speicheltreibende  Wirkung  des  Mittels,  das 
den  hohlen  Zahn  gewissermassen  auspumpte.  Und  nun  ist  man 
auch  im  Bilde,  welche  Begriffe  das  XVIIl.  Jahrhundert  sich  vom 
hohlen  Zahne  machte.  Anstatt  eines  Luftdruckschlauches,  den  man 
ja  doch  nicht  in  den  hohlen  Zahn  hätte  einführen  können,  bediente 
man  sich  eines  scharfen,  wasserlockenden  Mittels.  Das  Loch  im 
Zahn  führte  direct  zum  Keservoir  des  schlechten  Wassers,  das  sich 
im  Körper  aufhielt.  Durch  den  starken  Reiz  des  Mittels  —  welches 
hier    von    ungefähr    die  Eolle  des  Mosesstabes  hat  —  begann  das 
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schleclite  Wasser  hinaufzuströmen  und  durch  das  hohle  Zahnloch 
abzufliessen. 

•  „Ja  gar  öffters  treibet  die  Natur  von  selbst,  ohne  alle  Artze- 
neyen,  sothane  Feuchtigkeit  in  solcher  Menge  aus,  dass  dieselbe 
auch  in  einem  oder  zwey  Tagen  das  Maas  eines  halben  Quartes 
übertrifft.  Hiervon  verdienet  folgendes  Exempel  angeführt  zu 
werden.  Ein  Mann  von  dreissig  Jahren,  sanguinisch-cholerischen 
Temperamentes,  von  Jugend  an  wohl  nicht  zu  Blutflüssen,  und 
denen  hierhergehörigen  Bewegungen  des  Geblütes,  wohl  aber  in 
der  Kindheit  zu  vielem  und  öflPberem  Ausschlage  des  Hauptes,  in 
der  Jugend-  und  Jünglingsjahren  zu  sehr  offtmaligen  Schnupfien, 
wie  auch  Geschwüren  an  den  Lippen  geneigt,  zugleich  forthin  zu 
vielem  Tabakrauchen  gewöhnt,  sonst  überhaupt  von  einem  sehr 
schweissigten  Leibe,  verfallet,  nach  Ausbleibung  des  zu  dieser  Zeit 
sonst  gewöhnlichen  Schnupffens  und  des  Nachtschweisses,  bei 
Herumgehung  in  kalter  Lufft,  in  Verlängerung  und  Schmertzen 
eines  hohlen  Zahnes.  Dieser  Schmerz  eräusserte  sich  weder  durch 
Stechen,  noch  durch  Lancination,  noch  durch  Brennen  und  Schwulst, 
sondern  bloss  durch  eine  eingepfropfte  und  ausdehnende  Bewegung: 
Hierbei  flösse  beständig  ein  klares,  unschmackhafftes 
Wasser  aus  dem  Zahne;  aus  dem  besonders  diese  Feuchtigkeit 
häuffiger  lief,  wenn  sich  der  Patiente  unter  den  Eonnbacken  gegen 
den  Zahn  druckte,  wodurch  denn  auch  der  Schmertz  gegen  den 
Zahn  empfindlicher  wurde.  Zur  Nacht  erfolgte  ein  hefftiger  Schweiss, 
der  aber,  weil  er  frühe  im  Aufstehen,  und  durch  Veränderung 
eines  trockenen  Hemdes,  nicht  recht  abgewartet  wurde,  hierauf  ein 
beständiges  Frösteln  und  Trägheit,  nebst  einer  anhaltenden,  an- 
ziehenden und  stemmenden  Empfindung  der  Füsse  und  Lenden, 
wie  auch  gleichmässigen  Kopfschmertze  nach  sich  zog.  Der 
Schmertz  des  Zahnes,  so  zur  Nachtszeit  unter  dem  Schweisse 
erleidlicher  war,  wurde  hierauflF  grösser,  und  der  Ausfluss  hielte 
stärker  an,  bis  in  den  vierten  Tag,  so  dass  täglich  fast  ein 
halbes  Quart  Wasser  aus  dem  Zahne  lief;  wobei  denn  der 
Stuhl  beständig  wenig  und  trocken  war.  Alle  gegen  den  Zahn 
angewandte  Hülflfe  wollte  wenig  oder  nichts  verfangen,  ausser  dass 
von  beygebrachten  scharffen  Mitteln  der  Fluss  stärker  wurde;  die 
beste  Hülffe  thaten  noch  die  fixen  Schwitz-Artzneyen,  wodurch 
ein  unsäglicher  stinkender  Schweiss,  zugleich  eine  gelinde  Heiserkeit 
verursachet,  forthin  aber  der  Patiente  von  diesem  seinen  Wasser- 
flusse des  Zahnes  dergestalt  befreyet  wurde,  dass  ihm  auch  hierauf 
das  f reye  Herumgehen  in  kalter  LuflTt  nicht  die  geringste  Empfind- 
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lichkeit  im  Zahne  verursachte,  zomahl  da  sich  zn  Ende  des  Zahn- 
schmertzens  ein  gelinder  Banchfluss  vergesellschaftete.  Und  solcher- 
gestalt hat  der  Patiente  diese  Beschwerung  forthin,  aus  obbemeldeter 
Ursache,  mehrmals  empfunden,  so  gar  einst  auch  einen  gleichmässigen 
Wasserfluss  des  Auges  auf  ebenderselben  Seite.  ** 

Die  Zahnwassersucht  macht  sich  indess  noch  durch  andere 
Anzeichen  als  blossen  Zahnschmerz  bemerkbar:  Verstopfung,  Glie- 
derreissen,  Frösteln,  dumpfer  Kopfschmerz,  Drüsenschwellungen, 
^Empfindungen,  als  wenn  der  Zahn  verlängert  wäre*^  und  dergl. 
sind  die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen,  die  die  meisten  Zahn- 
ärzte aus  ihrer  Praxis  bestätigen  konnten.  Andere  Autoren,  wie 
Biver,  waren  nicht  der  Ansicht,  dass  das  Wasser  im  Zahne  aus 
dem  ganzen  Körper  zusammenströme;  sie  hatten  vielmehr  die 
ebenso  burleske  Vorstellung,  dass  es  nur  aus  dem  Grehim  komme. 
^Es  fliessen  aber  die  Feuchtigkeiten  in  die  Zähne  und  deren  be- 
nachbarte Teile  gemeiniglich  vom  Haupte;  zuweilen  kommen  sie 
aber  doch  auch  aus  den  unteren  Teilen:  Dann  wenn  einige 
schädliche  Feuchtigkeiten,  besonders  wässrige,  die  in  irgend  einem 
Teile  erzeuget  worden,  in  den  Blutadern  gehäuffet  werden,  so  leget 
die  Natur,  als  welche  ihrer  Last  entledigt  sein  will,  selbige  in 
schwachen  Teilen  ab ;  und  wenn  die  Zähne  in  Ansehung  ihrer  üblen 
Beschaffenheit,  Bein-  und  Anfrasses,  sich  in  solchem  schwachen 
Zustande  befinden,  so  geschiehet  zu  diesen  vornehmlich  der  Fluss.'' 
Unter  diesem  „Fluss  der  schädlichen  Feuchtigkeiten"  ist  natürlich 
wieder  nichts  anderes  zu  verstehen,  als  die  bereits  geschilderte 
2jahnwassersucht. 

Mit  Biver  begegnet  sich  Car.  Pisa,  der  in  seinem  Tractate 
de  morbis  serossis  (S.  43)  sich  folgendermassen  äussert:  „Ob  ich 
gleich  nicht  in  Abrede  seyn  will,  dass  die  Zahnschmerzen  zuweilen 
von  anderen  Ursachen  entstehen  können;  so  glaube  ich  doch,  dass 
sie  von  wässrigen  Feuchtigkeiten,  so  aus  dem  Gehirne  kommen  am 
öfftersten,  ja  fast  allezeit,  entspringen.  Das  offenbare  Kennzeichen 
eines  solchen  Zustandes  und  der  materiellen  Ursache  von  dergleichen 
Zahnweh,  ist  ein  beständiger  Speichelfluss,  der  fast  immer  das 
Zahnweh  begleitet." 

Bei  diesen  Aerzten  hiess  —  wie  man  sieht  —  alles  nicht  ver- 
stehen, alles  erklären  können.  Sie  lebten  in  einer  fortwährenden 
Verwechslung  von  Ursache  und  Wirkung,  in  einer  anhaltenden 
Unkenntnis  der  wichtigsten  physiologischen  Funktionen.  Sie  ver- 
schrieben beispielsweise  gegen  Zahnschmerz  widerliche  Laxantien, 
und  zwar   in  so  gründlichen  Dosen,    dass  selbst  ein  Nilpferd  sich 
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hätte  erbrechen  müssen.  Hatten  sie  dann  unglücklicherweise  einmal 
Erfolg,  so  wurde  diese  Pferdekur  gleich  bei  jedem  Patienten  an- 
gewandt; half  es  nicht,  so  schadete  es  doch  nicht  sehr  viel  und 
über  einem  heftigen  Brechdurchfall  vergass  schliesslich  der  gequälteste 
Patient  ganz  gewiss  eine  Weile  seine  Zahnschmerzen.  Der  Erfolg 
wird  dann  ganz  naiv  etwa  so  berichtet:  ,,Bei  seinem  anhaltenden 
Zahnschmertze  hatte  der  Patiente  auf  mein  Geheiss  ein  Laxativ 
genommen;  in  folgender  Nacht  hat  er  über  ein  Pfund  klares  Wasser 
weggebrochen,  worauf  das  Zahnweh  gänzlich  verschwimden,  und 
auf  die  zehen  Jahre  lang  weggeblieben." 

Aber  vielleicht  war  es  nur  der  Patient,  der  zehn  Jahre  weg- 
geblieben war?     Es  ist  schwer  die  Wahrheit  zu  erfahren. 

„Diese  Probe  —  fährt  unser  Pisa  aber  fort  —  hat  mich  ge- 
lehret, da.ss  ich  hernach  allen,  welche  über  Zahnweh  bey  mir 
geklaget y  allezeit  angerathen  habe,  diejenigen  Mittel  bei  Seite  zu 
setzen,  mit  welchen  man  gemeiniglich  den  Mund  ausspühlet,  hin- 
gegen aber  gleich  Anfangs,  in  einer  ihnen  gewöhnlichen  und  be- 
liebigen Gestalt,  ein  Medikament  zu  gebrauchen,  welches  das  Serum 
oder  Wasser  ausführen  könnte;  und  dieser  Bat  hat  allemahl  einen 
glücklichen  Ausgang  gehabt." 

Andere  Aerzte,  wie  Joh.  Nie.  Benningern  waren  der 
Meinung,  der  Schweiss,  der  sich  zuweilen  auf  der  Stirn  zeige, 
schlage  bei  verhinderter  Ausdünstung  nach  innen  und  habe  dann 
die  heftigsten  Zahnschmerzen  zur  Folge  „und  zugleich  einen  starken 
Auslauf  klaren  Wassers  aus  dem  Munde".  Von  dieser  Absicht  der 
Natur,  das  Wasser  durch  den  Zahn  abzuleiten,  weiss  auch  Tim  aus 
von  Güldenklee  zu  berichten.  „Einer  seiner  Patienten  litt  schon 
ein  halbes  Jahr  lang  an  anhaltenden  Zahnschmerzen,  ohne  dass 
irgend  eines  der  vielen  Mittel,  die  angewendet  wurden,  Linderung 
gebracht  hätte.  Eines  Tages  wurde  der  Schmerz  jedoch  so  unsagbar 
heftig,  dass  der  Patient  in  ein  starkes  Weinen  ausbrach.  Er  konnte 
sich  eine  Stunde  lang  des  reichlichen  Thränenflusses  nicht  erwehren ; 
aber  als  er  endlich  zu  weinen  aufhörte,  waren  auch  die  Zahnschmerzen 
vorüber."  Die  böse  Zahnwassersucht  hatte  sich  in  diesem  Falle 
also  auf  die  Thränendrüsen  geschlagen  und  wurde  einfach  weg- 
geweint. Probatum  est.  Wenn  man  diese  Diagnose  der  Zahn- 
wassersucht im  Auge  behält,  versteht  man  auch  die  in  jener  Zeit 
reichliche  Anwendung  aller  ziehenden  Mittel,  wie  Senf,  Feige, 
Zwiebel  u.  s.  w.,  die  keinen  anderen  Zweck  hatten,  als  das  ver- 
meintlich in  den  Zähnen  angehäufte  Wasser  abzuleiten.  Dabei 
war  es  natürlich  nicht  immer  gesagt,    dass  das  Zahnwasser  direct 
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durch  den  hohlen  Zahn  abgezogen  werden  musste.  Man  konnte 
ja  auch  die  Zahnwassersucht  haben  ohne  gerade  einen  hohlen  Zahn 
zu  besitzen.  In  diesem  Falle  liess  man  mittelst  Wolfsmilchsafbes 
oder  anderer  ätzender  Mittel  hinter  den  Ohren  Blasen  ziehen,  durch 
die  das  Zahnwasser  seinen  Abgang  finden  sollte.  Es  waren  aller- 
dings meist  die  alten  Hebeammen,  die  weisen  Hirten,  die  erfahrenen 
reisenden  Juden,  die  dieses  Mittel  empfahlen.  Half  auch  dies  nicht, 
so  setzte  man  dem  Patienten  hinter  den  Ohren  ein  halbes  Dutzend 
Schröpf  köpfe  und  vertrieb  auf  diese  Weise  den  Teufel  durch 
Beelzebub.  Die  Miscelliana  Natura  Curiosa  (Dec.  11,  An.  V, 
Obs.  160,  pag.  333)  wissen  z.  B.  von  einem  Juden  zu  erzählen, 
der  sich  grosse  Achtung,  viel  Qeld  und  eine  allgemeine  Beliebtheit 
dadurch  erwarb,  dass  er  vermittelst  Spanischer  Fliegen,  Bjioblauchs 
und  Theriaks  ein  Liniment  verfertigte,  das  er  auf  das  Gelenk  des 
Ellenbogens  strich,  wo  es  denn  eine  grosse  Blase  zog,  nach  deren 
Oefinung  das  aufgezogene  Wasser  abfloss  und  der  Zahnschmerz 
unfehlbar  nachliess.  D.  Scharlach  bekräftigt  dieses  Experiment 
durch  seine  eigenen  Erfahrungen.  Ebenso  bedienten  sich  Plater, 
Paräus,  Sydenham,  Bartholin,  Boreil  u.  A.  des  Blooblauchs, 
Meerrettichs,  Senfs,  um  die  Zahnwassersucht  auf  angedeutete  Weise 
zu  heilen.  Die  wissenschaftlichen  „Bresslauer  Naturgeschichten** 
wissen  von  einem  32jährigen  Manne  zu  berichten,  der  oft  an  an- 
haltenden Zahnschmerzen  und  an  der  Zahnwassersucht  litt;  als 
man  den  kranken  Zahn  ausgezogen  hatte,  zog  sich  das  Wasser 
nach  einem  gesunden  Zahn  und  begann  diesen  zu  zerstören.  Di© 
Rettung  dieses  Mannes  wurde  der  Schnupftabak.  Er  begann  ein 
leidenschaftlicher  Schnupfer  zu  werden,  wodurch  sich  die  Zahn- 
wassersucht und  die  Zahnschmerzen  von  selbst  verloren.  „Welches 
alsdenn  einem  vernünfftiger  Praxis  geflissenen  Arzte  eine  kräfftige 
Anweisung  geben  kann,  was  er  in  Hebung  des  verdriesslichen 
Zahnwehes  für  thätige  Indicationen  abfassen  soll,  ohne  sich  der  in 
unzähliger  Menge  vorgeschlagenen,  und  wohl  Lastwagen  ausfüllen- 
den Zahnmittel,  der  gewöhnlichen  Weise  nach,  tumultarisch,  und 
auf  gerathewohl  zu  bedienen." 

Jeder  Arzt  hatte  denn  sein  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet, 
ein  Zahnmittel  zu  präpariren,  das  den  „Ausfluss  des  Wassers  aus 
dem  Zahne"  befördern  half.  Joh.  Baptist.  Porta  schwor  auf  die 
Bertramwurzel  (Mag.  nat.,  Lib.  VIH,  c.  5,  pag.  342);  Hartmann 
(Prax.  chym.,  pag.  138)  und  Eiver  (Prax.  med.,  Lib.  VI,  pag.  'i^^) 
auf  Frantzosenholz-Essig;  Strobelbergör  (Trac.  de  Odontagra) 
und  Stocker  (Empirie,  Lib.  I,  c.  19,  pag.  50)    auf  Maulbeerveurz 
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in  Wein  gekocht,  Struppen  (Penuar,  pag.  75)  auf  das  Haselöl, 
Buland  (Cur.  Cent.  I,  Cur.  99)  auf  ein  mit  Ingwer  gebratenes  Ei 
—  dies  wurde  ^des  göttlich  Kayser  Experiment**  genannt,  — 
Rist  auf  destillirtes  Buchsbaumöl  (Monatl.  Unterredungen,  Coli.  V, 
S.  36),  Benninger  (Obs.  Cent.  V,  Obs.  90)  auf  ein  Tabakdecoct. 
Wenn  man  Walther's  Sylva  durblättert,  wird  man  mehrere  hundert 
solcher  speicheltreibender  Mittel  aufgezählt  finden.  Indess  ist  es 
mit  allen  diesen  Mitteln  wie  mit  dem  krähenden  Hahn  auf  dem 
Mist;  entweder  es  hilft,  und  dann  ist  es  gut,  oder  es  hilft  nicht, 
und  dann  ist  es  auch  gut.  „Ob  zwar  freylich  nicht  zu  läugnen, 
dass  durch  dergleichen  zuziehende  Zahnmittel  allein  der  Schmertz 
und  die  gantze  Anhäuffung  des  Wassers  nicht  allemahl  gebändiget, 
sondern  manchmal  eher  grösser,  als  geringer  wird,  und  zwar  aus 
keiner  andern  Ursache,  als  weil  durch  diese  Reitzung,  nach  Be- 
schaffenheit der  Patienten,  ein  allzu  grosser  Zufluss  an  den  Zahn 
gezogen  wird,  so  gar,  dass  offt  der  gantze  Backen  davon  anläufft, 
auch  sich  wohl  gar  hierbey  Stockungen  ereignen,  die  forthin  in 
ein  Apostem  gehen.  Daher,  wenn  der  Zahnschmertz  in  dieser  Ver- 
fassung, nach  der  besten  Manier  tractiert  werden  soll,  so  wird 
theils  die  Abziehung  zu  und  durch  andere  Ausführungs-Canäle, 
theils  aber,  und  vornehmlich  die  gleiche  und  allgemeine  Entledigung 
der  Feuchtigkeiten  durch  die  äussern  Gegenden,  die  Hauptabsicht, 
zugleich  aber  obbemeldete  Ausführung  des  angehäufften  Wassers 
durch  den  Zahn,  ins  Werk  zu  richten  seyn." 

Man  lässt  dann  also  ein  warmes  Säckchen  auf  die  schmerzende 
Wange  legen  mit  folgendem  Inhalt: 

Rec.     Rad.  Altheae,  Irid.  Florent.  aristo.  1.  rotund. 

Herb.  Hyssop.  Meliss.  Chamomill. 

Flor.  Melilot.  Sambuc. 

Farin.  volat. 

Camphor, 

Ex  concis.  et  contus.  F.  Species  Saccul.  inelud. 
Oder  man  giebt  Laxantien  ein,  wie  etwa: 
Rec.     Mass.  Pill,  e  Succin.  Craton. 

Extract.  Helleb.  nigri. 

Mercur.  dule. 

Resin.  Jalopp. 

F.  c.  Ess.  Succ.  Pil.  No.  XX 
oder  Rec.     Ess.  Alexipharmac.  Stahl. 

Tinct.  Antimon,  cartarisat. 

Essent.  Succin. 

wovon  frühe  und  Abends   40  Tropfen  zu  nehmen.** 
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Oder  man  versucht  es  mit  sohweisstreibenden  Mitteln.  Ist  die  ver- 
meintliche Ursache  des  Zahnsohmerzes  ein  zu  starker  Blutandrang 
zu  den  Zahngegenden«  so  helfen  natürlich  Schröpfköpfe  oder  Ader- 
lässe. Freilich  wird  betont,  dass  alle  schmerzstillenden  Arzeneien 
den  Schmerz  schliesslich  nur  auf  eine  Weile  einschläfern,  ihn  aber 
nie  völlig  beheben;  es  ist  mit  dem  wasserziehenden  Zahn  wie  mit 
einer  feuchten  Wohnung;  ein  ordentlicher  Durchzug  trocknet  beide 
am  Ende.  Medicin  nützt  nichts,  wenn  nicht  „hierbey  die  Natur 
aus  eigener  KrafiBb  eine  Lüfftung  der  auszuführenden  Feuchtigkeiten 
vornimmt,  worza  sie  das  Medicament  eigenmächtig  anzuweisen, 
nicht  fähig  ist".  Die  hochgerühmten  Specifica,  die  rasch  und 
agressiv  wirken,  ^haben  ihren  Grund  nicht  sowohl  in  einer  bloss 
physischen,  als  vielmehr  in  einer  Gemüths-  oder  idealischen  Wirkung, 
und  kommt  selbige  vornehmlich  auf  einen  besonderen,  gleichsam 
erschreckenden  Begriff  der  Natur  an*.  D.  h.  der  Schmerz  wird 
am  besten  mit  Heilmitteln  überrumpelt,  au  deren  Wirkung  der 
Verabfolger  selber  nie  glauben  wird ;  aber  der  Patient  ist  hoffentlich 
dumm  und  abergläubisch  genug,  um  sich  suggeriren  zu  lassen,  der 
Himmel  sei  eine  Bassgeige  und  eine  Laus  sei  besser  als  eine  Ex- 
traction.  Hier  sind  wir  wieder  mitten  im  Beigen  der  Totenbeschwörer 
und  tanzen  nach  den  bekannten  Melodien. 

St.  Eomain  räth  in  seiner  Physiologie  (S.  41)  den  Zahn 
eines  Toten  bei  sich  zu  tragen  oder  um  den  Hals  zu  hängen,  was 
den  Zahnschmerz  sofort  vermindert;  Leonhard  Fioravants  (Phys., 
Lib.  n,  pag.  63)  und  Timäus  (Epist.  32,  Lib.  I)  empfehlen  als 
zahnschmerzlindemd  das  Tragen  eines  Ejiöchelchens  aus  dem 
Schenkel  der  Kröte,  Strobelberg  (de  Dent.  Pod.)  und  Döringen 
das  Zahnstochern  mit  einem  Stückchen  Holz  von  einem  blitz- 
erschlagenen Baume.  Nach  Mylius  (Hort.  Philos.,  S.  349)  soll  es 
indess  nur  Holz  vom  Mastixstrauche  sein,  den  er  „Zahnstocher- 
baum" umtauft. 

Hier  ist  ein  drastisches  Beispiel,  wie  man  seine  Patienten 
wissentlich  betrog  und  verhöhnte,  und  zwar  zu  Nutz  und  Frommen 
der  Patienten.  Ein  Student  —  erzählt  Heurn  (Lib.  HI,  Pr.  gener., 
S.  28)  —  verkaufte  einem  alten  von  Zahnschmerz  gequälten  Weibe 
auf  vieles  Begehren  ein  Amulett;  sie  trug  es  lange  am  Halse  und 
als  ihre  Schmerzen  davon  aufhörten,  lieh  sie  das  wunderbare  Heil- 
mittel auch  anderen  Zahnleidenden,  bei  denen  der  Schmerz  eben- 
falls augenblicklich  verschwand.  Als  sie,  neugierig  geworden,  i^ 
Wunder,  das  die  kleine  Kapsel  barg,  mit  eigenen  Augen  sehen 
wollte,  fand  sich  ein  Zettelchen  darin,  auf  welchem  der  fronaö^® 
Wunsch  zu  lesen  war:     „Der  Teuffei  breche  dir  den  Halss.** 
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vin. 

Zahnende  Kinder  in  alter  Zeit. 

Ist  es  möglich,  dass  man  das  Eond,  das  aus  irgend  welchen 
Ursachen  an  Zahnschmerz  litt,  in  derselben  Weise  mit  Abrakadabra 
behandelte,  wie  den  Erwachsenen?  Beim  Erwachsenen  konnte 
man,  wenn  man  ihn  gegen  Zahnschmerz  den  Kopf  einer  Maus  ab- 
beissen  liess,  auf  seine  Gutgläubigkeit  rechnen,  die  ja  ein  starkes 
Suggestions-  und  nicht  zu  unterschätzendes  Autohypnotisirungs- 
mittel  war.     Aber  das  Kind? 

Es  ist  klar,  dass  es  nichts  als  das  willenlose  Werkzeug  seiner 
abergläubischen  Eltern  war,  die  es  alle  teuflischen  Lattwerge  schlucken 
Hessen,  es  mit  den  berühmten  Säftlein  der  Dreckapotheke  tractirten 
und  es  mit  dem  Koth  alles  dessen,  was  da  kraucht  und  flaucht, 
einschmierten.  Paul  von  Aegina  (636)  empfiehlt  z.  B.  bei  Zahn- 
durchbruch Hasenhirn  und  Hühnerfett,  und  tausend  Jahre  nach 
Aegina  empfiehlt  nicht  nur  Paulini  in  seiner  „Dreckapotheke" 
und  Adam  in  seinem  „Zauberdoktor"  dasselbe  Mittel,  sondern 
auch  ernste  Gelehrte  und  Aerzte  wie  Purmann,  Kratzenstein, 
Wilschius,  Woyt  u.  A.  kennen  noch  kein  anderes  Mittel.  Man 
muss  das  erwähnen,  um  an  einem  kleinen,  aber  drastischen  Beispiel 
die  Beharrlichkeit  des  Unsinns  und  die  Langsamkeit  des  wissen- 
schaftlichen Fortschritts  zu  zeigen.  Wundern  wir  uns  aber  nicht 
darüber;  denn  erst  in  unseren  Tagen  beginnt  man  ja  ernstlich  sich 
um  das  zahnleidende  Kind  zu  kümmern;  erst  uns  gelingt  es,  nach 
den  grössten  Kämpfen  und  eindringlichsten  Ermahnungen,  uns  all- 
mählich bei  den  Müttern  und  Schulbehörden  Gehör  zu  verschaffen. 
Gewiss,  man  hat  die  Zahncaries  des  Kindes,  das  im  19.  Jahrhundert 
lebte,  wahrscheinlich  schon  nicht  mehr  mit  den  widerwärtigen 
Mitteln  der  Hexenküche  zu  curiren  versucht;  man  hat  es  vielmehr 
vorgezogen  —  was  eben  so  schlimm  ist!  —  lieber  gar  nichts  zu 
thuu.  Darum  finden  wir,  die  Zahnärzte  des  20.  Jahrhunderts,  in 
den  Schulen  noch  jene  schrecklichen  Mundverhältnisse,  die  zu 
beheben  wir  unsere  ganzen  Kräfte  einsetzen  müssen;  darum  finden 
wir  in  den  Schulen  leider  so  furchtbar  viel  zu  thun ;  darum  finden 
wir  jene  schrecklichen  Resultate,  die  ich  an  anderer  Stelle  und  in^ 
anderem  Zusammenhange  (Die  wirtschaftlichen  Folgen  der  Zahn- 
caries und  die  zahnhygienischen  Aufgaben  der  Sanitätsbehörden. 
Correspondenz-Blatt  für  Zahnärzte,  Bd.  XXXH,  Heft  4)  eingehend 
erörtert  habe.  Es  gilt,  wenigstens  in  den  grösseren  Städten,  heute 
nicht  mehr,  die  Kinder  davor  zu  bewahren,  bei  Zahnschmerz  Luchs- 
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nrin  und  Wolfslange  zu  verschlucken,  aber  es  gilt  immer  noch,  sie 
vor  dem  furchtbaren  üebel  der  Zahncaries  zu  schützen,  gleichviel 
mit  welchen  Mitteln,  unsere  Erkenntnis  ist  diesbezüglich  zwar 
vorgeschritten,  aber  in  betreff  unserer  Apathie  dieser  Yolksseuclie 
gegenüber,  stehen  wir  noch  immer  im  tiefsten  Mittelalter.  Und 
80  wie  wir  für  unsere  Ahnen  in  der  Zahnheilkunde  heute  nur  noch 
ein  mitleidiges  Lächeln  haben,  wird  man  in  nicht  allzulanger  Zeit 
—  hoffe  ich  —  über  die  Vorstände  unserer  Communal-Behörden  ver- 
wundert den  Kopf  schütteln,  die  sich  immer  noch  sträuben,  Zahn- 
ärzte als  Communalbeamte  staatlich  anzustellen.  Man  wird  sich 
vielleicht  dann  entschliessen,  diesen  einzig  vernünftigen  Schritt, 
den  ich  schon  oft  vorgeschlagen  habe,  zu  thun,  -  wenn  man  in- 
zwischen eingesehen  haben  wird,  dass  es  hygienisch  ungleich 
werthvoUer  und  auch  lucrativer  ist,  das  Uebel  systematisch  zu  be- 
kämpfen, solange  es  noch  im  Entstehen  ist,  und  nicht  erst  dann, 
wenn  fast  keine  Rettung  mehr  möglich  ist. 

Dies,  vor  allem,  soll  uns  die  historische  Betrachtung  lehren: 
wenn  wir  mit  unseren  geschärften  Augen,  gleichsam  von  der  Vogel- 
perspective  aus,  die  Fehler  sehen,  die  früher  gemacht  worden  sind, 
so  wollen  wir  eben  daraus  lernen,  sie  zu  vermeiden.  Was  nützt 
es,  auf  historischem  Boden  zu  stehen  und  die  Erde  zu  kennen,  id 
der  man  wurzelt,  wenn  aus  dieser  Wurzel  niemals  ein  früchte- 
tragender Baum  erwächst!  Was  frommt  es,  über  den  Aberglauben 
unserer  Väter  zu  spotten,  wenn  wir  selber  im  tiefsten  Aberglauben 
stecken,  in  dem  Aberglauben  nämlich,  dass  es  mit  einem  bisschen 
Caries  bei  den  Kindern  nicht  viel  auf  sich  habe,  weil  ja  die  ersten 
Zähne  doch  alle  ausfielen  und  dafür  neue  wachsen  würden. 

Die  Erde,  in  der  wir  wurzeln,  war  —  wie  wir  nunmehr  wissen  — 
durchaus  arm  und  ungesund.  Hätte  man  in  jenen  Tagen  an  den 
Schulkindern  zahnstatistische  Untersuchungen  vorgenommen,  welche 
erschreckenden  Zahlen  cariöser  Zähne  würde  man  gefunden  haben. 
Denn  man  muss  im  Geiste  jener  Zeit  leben  und  nicht  vergessen, 
dass  schon  das  zahnende  Kind,  das  Kind  an  der  Mutterbrust,  «i® 
unheilvollen  Einflüsse  der  abergläubischen  Eltern  und  Aerzte  a^ 
seinem  Munde  hat  erfahren  müssen. 

.  Man  nennt  die  mannigfachen  Leiden,  die  das  zahnende  Ki^^ 
durchzumachen  hat,  „die  Gichter"  und  meint,  dass  diejenigen  Kiuöcr» 
bei  denen  sich  während  des  Zahnens  ein  schnelles  Fieber  einfinde , 
selten  Krämpfe  bekämen,  „die weilen  die  Materie,  so  etwan  " 
Gicher  hätten'  erwecken  können,  durch  das  Fieber  verzehret  wird  • 
Kinder,    die  während  des  Zahnens  gesund  bleiben    und  nicht  aö- 
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nehmen,  aber  in  langen  und  tiefen  Schlaf  fallen,  „die  haben  Gefahr 
vor  den  Gichtem".  Kinder,  die  im  Winter  zahnen,  sonst  aber 
gesund  und  kräftig  sind,  überstehen  es  leichter,  als  die  zur  Sommers- 
zeit Zähne  bekommen.  Nach  anderer  Autoren  Meinung  ist  der 
Zahndurchbruch  nur  im  Frühling  leicht,  weil  im  Frühling  ja  die 
ganze  Natur  erwacht  und  überall  ein  Durchbrechen  und  gewisser- 
massen  ein  Zahnen  zu  beobachten  ist.  Die  Zahngichter  führen 
indess  nicht  immer  zum  Tode;  gefahrlich  wird  das  Zahnen  überhaupt 
erst  dann,  wenn  das  Kind  besonders  spitze  Zähne,  sog.  „Hunds- 
zähne" bekommt,  deren  Durchbruch  die  allergrössten  Schmerzen 
verursacht.  Die  Kinder  sind  immer  wach,  bekommen  „Grimmen 
im  Leibe,  Unruhe,  Durchlauf,  oder  bisweilen  Verstopfung,  grünlich 
gefärbte  Materie  in  dem  Erbrechen  und  Stuhlgänge,  Mundfäule 
oder  Mundgeschwüre,  Fieber,  Convulsionen  und  dergl.  Zufalle, 
welche  sich  alle  und  jede  durch  vorher  gezeigte  Methode,  wenn 
man  nemlich  das  saure  Wesen  vorher  temperirt,  und  folglich  ge- 
hnde  ausführet,  unfehlbar  heilen  lassen;  es  sey  denn,  dass  aus  einer 
langwierigen  Krankheit  erst  eine  schnelle  Krankheit  werde,  da  die 
Zufalle  sehr  durcheinander  lauflfen,  und  in  den  hauptsächlichsten 
und  vornehmsten  Theilen  so  eingewurzelt  haben,  dass  auf  keinerley 
Weise,  und  durch  keine  Kunst,  der  Sache  mehr  mag  abgeholfen 
werden,  oder  es  sey  denn,  dass  vererbte  und  angebohrene,  ja  mit 
dem  Leben  selbst  empfangene  Zustände  bei  einigen  elenden 
Kindern  seyn". 

Man  achte  darauf,  das  Zahnfleisch  zu  erweichen  und  zu  kühlen, 
Durchfall  nicht  gleich  zu  unterdrücken,  Fieber  zu  verhüten  und 
eine  gute,  reizlose  Diät  zu  verordnen. 

Das  Zahnfleisch  erweicht  man  am  besten  mit  eingesalzener 
Butter,  in  die  man  Honig  mischt,  oder  mit  Milchrahm,  mit  einem 
„Kertzelein  von  Jungfemwachs,  so  man  die  Kinder  darauf  beissen 
last*.  Um  es  anzufertigen  nimmt  man  8  Loth  Wachs,  2  Loth 
T'lorentiner  Veylwurz,  2  Scrupel  Campher,  %  Quentlein  Safran. 
Auch  ist  Quittenkarnschleim  mit  Pappel-  oder  Ibischkrautwasser 
aufgelöst,  gut;  ferner  Hasengehirn  und  Hahnenkammblut.  Aeusser- 
lich  halte  man  die  Kinnbacken  warm  mit  dem  Decoct  der  Ibisch- 
wurzel,  CanuUau  und  Dill.  Man  lässt  die  Kinder  auch,  um  ihnen 
das  Zahnen  zu  erleichtern,  ein  Instrument  von  Elfenbein  im  Munde 
halten,  von  Crystall,  Gold,  Silber  oder  Stahl  oder  irgend  einen 
anderen  harten  Gegenstand,  z.  B.  eine  Speckschwarte,  ein  Stückchen 
Altthe Wurzel;  „zu  welchem  Ende  man  auch  Wolfs-  und  anderer 
Thiere  Zähne  einfassen  lasset,  welche,  weil  sie  viel  flüchtiges  Salz 
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in  sich  haben,  und  durchdringende  saltzige  Dämpfe  von  sich  geben, 
Tor  anderen  Dingen  anzurathen  seyn^.  Oder  man  bestreicht  die 
Durchbruchsstellen  mit  Maienbutter,  Süssholzpulver,  Gänseschmalz, 
Hühnerdreck,  Wachtelfett,  Froschlaich  wasser,  Hasenschmalz,  Lilienöl, 
Eigelb,  Mandelöl.  Eine  aufgeschnittene  Feige  aufgelegt  hilft  gleicli- 
falls.  Sehr  empfohlen  werden  gegen  „die  grosse  Menge  lymphatischer 
Feuchtigkeiten"  schon  bei  drei  Tage  alten  Kindern  Fontanellen 
im  Genick,  Blasenzugpflaster  und  Saugigel. 

Entzündungen  stillt  man  mit  dem  Saft  von  Nachtschatten; 
äusserlich  nehme  man  Brotbrosamen,  koche  sie  in  Milch  und  gebe 
1  Loth  Bosenöl  dazu  und  ein  Theilchen  Safran.  Schmerzstillend 
wirkt  auch  der  Saft  gestossener  und  ausgepresster  Krebse,  den 
man  mit  dem  "Wasser  blauer  Kornblumen  vermischt.  Aeusserlich 
schmiere  man  Schläfen  und  Kinnbacken  an  der  schmerzenden  Seite 
mit  Kälberbeinmark  ein,  mit  Mandelöl,  Camillenöl,  Ibischsalbe, 
Eibischwurzelschleim,  Psiliansamenschleim,  Therlack. 

Von  den  scharfen  Kanten  der  Zähne,  welche  durchbrechen 
wollen,  entsteht  oft  Fieber  und  Hitze,  und  weil  die  Zähne  mit  den 
Nerven  in  engem  Zusammenhang  sind,  entstehen  oft  Zufälle,  die 
Schwere  —  Noth;  „die  scharfen  Feuchtigkeiten"  verursachen  Mund- 
schwamm,  Husten,  Brechen  und  Durchfall.  Diarrhoe  beim  Zahnen 
ist  aber  ganz  gut,  „daher  soll  der  Leib  immer  schlüpfrig  gehaltet 
werden,  kommet  es  nicht  von  sich  selbst,  so  muss  ma»  ^^ 
Clystieren  zu  Hülffe  kommen,  sonderlich  bey  den,  da  man  ver- 
sichert ist,  dass  die  Säugerin  nicht  gar  rein  vom  Geblüt  ist;  fli^ 
gebe  solchen  Kindern  offt  einen  LöflEel  voll  Hirschhorn-Gallerte, 
oder  etliche  Tropflfen  Liquor.  Com.  Cervi  succinati.  Denn  diese 
verhüten  sonderlich  die  Gicht  er;  die  Tinctur  von  wilden  Mobi^" 
blumen  ist  nicht  genug  zu  rühmen,  wie  solche  so  wohl  verwahre, 
dass  die  Kinder  nicht  in  die  Gichter  fallen;  wenn  das  Zahnen  so^ 
schwer  fallet,  und  wenn  man  merket,  dass  Kinder  mit  Gichtern 
befallen  werden,  so  gebe  man  ihnen  alsbald  einen  Löffel  voll  von 
solcher  Tinctur,  so  wird  es  sich  hernach  gleich  ändern;  weil  solche 
Tinctur  aber  nicht  in  allen  Apotheken  in  Bereitschaft  stehet,  ^^ 
kann  sie  also  verfertigt  werden:  Nehmet  wilde  Mohnblumen,  ^^ 
viel  beliebig,  besprenget  solche  mit  etwas  philosophischem  Vi*^^' 
geist,  alsdenn  giesset  siedend  Brunnwasser  darauf,  und  ziehet  die 
Tinctur  aus,  solche  Tinctur  lasset  sieden,  giesset  sie  auf  fris^'^® 
Blumen,  und  ziehet  sie  noch  einmahl  aus,  so  ist  sie  fertig." 

Wie  angenehm,  nicht  in  der  guten  alten  Zeit  geboren  zu  ^^^^^ 
wo  das  schwer  zahnende  Kind  viel  wahrscheinlicher  an  den  Säftl®^^ 
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und  Tincturen  starb,  als  an  seinen  ,,Zahngichtem^.  Ist  es  nicht 
seltsam,  dass  jene  Menschen,  die  weit  mehr  als  wir  in  der  Natur 
webten  und  lebten,  der  Natur  in  meist  lächerlicher  Weise  zu  Hülfe 
kamen?  Sie  glaubten  die  geheimen  Kräfte  der  Natur  gut  zu  kennen, 
als  sie  sie  aber  für  ihr  eigenes  Wohl  ausnützen  sollten,  flüchteten 
sie  an  den  Busen  der  Teufelsbeschwörer  und  glaubten  an  den 
Herrn  der  Frösche,  Wanzen  und  Läuse. 


IX. 
Die  alten  Receptförmeln. 

Um  einen  gedrängten  und  gleichsam  plastischen  Ueberblick 
über  das  ganze  zahnärztliche  Wissen  des  17.  und  18.  Jahrhunderts 
zu  geben,  sollen  in  folgendem  Abschnitt  die  bekanntesten  und  am 
meisten  angewandten  Receptförmeln  zusammengestellt  sein.  Da 
findet  man  Kecepte,  die  Zähne  ohne  Instrumente  schmerzlos  aus- 
zuziehen, Zahnbalsam,  Zahnbranntwein,  Zahnpflaster,  Zahnpillen, 
Zahnpulver,  Zahnsaft,  Zahnsalbe,  Zahntinctur,  Zahnwasser,  Mittel 
gegen  Zahnbluten,  gegen  Zahnfisteln,  gegen  Mundfäule,  entzündetes, 
faulendes,  geschwollenes  und  schwindendes  Zahnfleisch  und  Zahn- 
geschwüre. 

Die  Wissenschaft  der  Aerzte  und  Pharmakologen,  der  Klage- 
weiber und  Zahnbrecher  vereinigt  sich  hier  wie  in  einepa  grossen 
Breimspiegel  ujid  strahlt  die  Anschauungsweise  jener  Zeit  deütUch 
wieder.  Ha^r  sieht  man  die  Wunderdoktoren  am  Brautigel  stehen 
und  beobachtet  ihr  curioses  Thun,  und  man  schaut  den  Aerzten 
direct  in  ihr  finsteres  Laboratorium. 

1.     Mittel,  die  Zähne  ohne  Instrumente   schmerzlos  auszu- 
ziehen bezw.  ausfallen  zu  machen: 

Man  nehme  wilde  Coloquinten  und  stosse  sie  zu  Pulver, 
mische.  Essig  darunter  und  koche  das  Ganze,  bis  es  dickflüssig 
wird,  wie  Honig.  Will  man  es  gebrauchen,  so  löse  man  das  Zahn- 
fleisch rings  um  den  Zahn  herum  los,  schmiere  den  Zahn  damit 
ein  und  halte  den  Mund  eine  Weile  zu.  Ohne  besondere  Schmerzen 
kann  man  den  Zahn  mit  den  Fingern  herausziehen.  NB.  Dieses 
soll  der  Marktschreyer  ihr  rechtes  Geheimniss  sein. 

Oder:  Eec.     Sal.  ammoniac. 

Succ.  Hyöscyam.  express. 

Hiermit  schmiere  man  die  Zähne  ein  oder  fülle  hohle  Zähne 
damit  aus.    Oder  man  gebrauche  folgendes  „Küchlein" :   Rec.  Gum. 
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Ammoniac,  soviel  als  nöthig  ist.  Man  stosse  und  vermische  es  mit 
Bilsenkrantsaft  oder  mit  Wolfsmilch  und  stecke  es,  trocken  ge- 
worden, in  den  hohlen  Zahn. 

Oder  man  versuche  folgendes  Pulver: 
Bec.     CoraU.  rubr. 

Sem.  Hyoscyam. 

Oft  in  den  hohlen  Zahn  gelegt,  wird  er  davon  bald  ausfallen. 

Oder  „nehmet  ein  wildes  Eydechs,  zerschneidet  und  dörret 
solches,  und  machet  ein  Pulver  daraus.  Säubert  den  Plata  um  den 
Zahn  wohl,  und  leget  dieses  Pulver  darauf,  so  kann  man  nochmals 
den  Zahn  ohne  Instrument  und  Schmertzen  ausziehen;  solches  wird 
auch  dem  Blute  von  Eydechsen  zugeschrieben." 

Oder:  etwas  rectificirten  Salmiakgeist  auf  Baumwolle  in  den 
Zahn  gelegt,  macht  ihn  gleichfalls  ausfallend. 

Oder:  man  stecke  ein  Stückchen  Bilsenwurzel  in  den  hohlen 
Zahn,  sehe  aber  zu,  dass  die  gesunden  Zähne  nicht  damit  in  Be- 
rührung kommen. 

Oder:  „Nehmet  eine  Heuschrecke,  so  sich  im  Sommer  mi^ 
Singen  unter  der  Saat  erlustiget,  zerknicket  solche,  und  leget  sie 
auf  den  bösen  Zahn,  so  kann  man  hernach  selbigen  gantzen  Zahn, 
ohne  Instrument,  Mühe  oder  Schmertzen,  allein  mit  den  Fingern 
ausnehmen." 

Oder:  „rühret  einen  Zahn  mit  dem  Zahne  eines  Todten  offt 
an,  so  fällt  er  ohne  Schmertzen  aus." 

Oder:  „wenn  man  mit  Froschblut  einen  schmertzhaffben  Zahn 
befeuchtet,  soll  er  ohne  Schmertzen  können  ausgenommen  werden." 

2.    Zahnbalsam. 
Balsamum  Odontalgicum  Cuoeffelii: 

Eec.     Olei  dest.  Caryophill.  Camphorae,  Buxi. 
Nuc.  Moschat.  express. 
vermischt  damit   Extract.  Opii, 

Fuligin.  splendent.  q.  s.  für  die  Farbe. 
Balsamum  Odontalgicimi  Jungkenii: 
Eec.     Butyr.  majul.  non  salit. 
Pingued  gallin. 

Succi.  Cancror.  fluviat.  expr.  Sedi  maj. 
kochet  die  Feuchtigkeit  davon  ein,  dann  thuet  dazu  und  mischet  nii^- 
Sanguin.  Christa  Galli, 
Olei  Ovor, 
Sacch.  cand. 
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Balsamum  Odontalgicnm  correctum  Mynsichtii: 
Bec.     Olei  Ligni  Buxi  dest. 

Caryophyllor.  Camphor. 
Capit.  mort.  Olei  Nucist. 

3.    Zahnbluten. 

„Das  ist  eine  Wirkung  des  Scharbocks,  welchen  zu  vertreiben, 
man  armenischen  Bolus  eine  halbe  Loth,  gebrannte  Alaune  und 
Salpeter,  jedes  ein  halb  Quantlein  nimmt,  es,  so  viel  als  möglich, 
in  Löffelkraut-,  Erdbeer-  und  Wegerichwasser  zerstosset,  ein  wenig 
Kugellack  darunter  thut,  es  wohl  untereinander  schüttelt,  durch 
Löschpapier  laufen,  und  mit  dieser  Tinctur  die  Zähne  und  das 
Zahnfleisch  waschen  lasset.^ 

Oder:  man  stosse  und  pulverisire  Salbeyblätter,  Aglayblumen 
wohlriechende  Violanwurzel,  rothe  Myrrhen  und  Alaun  je  1  Quentlein, 
und  vermische  es  mit  Rosenhonig  zu  einer  Lattwerge,  mit  der  man 
das  Zahnfleisch  öfters  einreibe. 

Oder:  Muskatnuss  und  rothe  Myrrhen,  Lö£felkrautsamen  und 
Alaun  je  *^  Loth  wird  zerstossen,  vermengt  und  als  Zahnpulver 
benützt. 

4.  Zahnbranntwein. 
Rec.     Rasur.  Lign.  Guajac. 

Rad.  Pyrethri. 

Sem.  Staphid.  agriae,  Hyosciami, 

Gort.  Granator. 

Gallor.  Türe. 

Caryophyllor. 

Zingiber.  alb. 

Piper,  long. 

Olibani. 

Flor.  Papav.  errat. 

Opii  Thebaici. 

Camphor. 

Herb.  Tabac.  Lidic.  Salviae,  acut.  Persicar  Mentastri. 
„Stosset  und  mischet  alles  durcheinander,  denn  giesset  sechs 
Pfund  schlechten  Branntwein  darüber  und  lasset  es  14  Tage  in  der 
Digestion  stehen,  hernach  destilliret  aus  dem  Frauenbade.  Man 
nimmt  diesen  Branntwein  in  den  Mund,  spucket  ihn  nochmals 
wieder  aus,  und  wiederholet  solches,  wenn  es  nöthig  ist".  Dies 
Mittel  soll  rasch  die  Zahnschmerzen  stillen.    Der  Erfinder,  Mynsicht, 


—     84     — 

hat  den  Branntwein  vorher  mit  Klatschrosen  gefärbt,  um  ihm  eine 
schönere  Farbe  zu  geben. 

5.    Gegen  Zahnfisteln. 
Rec.     Flor.  Prunell. 

Fol.  Vinc.  per  Vinc.  Quercin.  Auricul.  mur. 
Flor.  Rosar.  Balanst. 
Cortic.  Lign.  Fraxin.  Granator.- 
Vitriol,  alb. 
Das  Ganze  wird  in  einer  genügenden  Menge  rothen  Weines 
dick  eingekocht;    das  Decoct  wird  durchgesiebt  und  vermischt  mit 
Eob.  Diamor.  und  Meli.  Eosar.    Erreicht  dieses  Wasser  die  erwünschte 
Wirkung  noch  nicht,  so  giesse  man  etwas  süsses  Vitriolöl  dazu  und 
lege  ein  damit  getränktes  Bäuschchen  Baumwolle  in  die  Fistel  ein. 
Hilft  auch  dies  nicht,  so  versuche  man  folgenden  Balsam: 
Rec.     Olei  Vitriol,  dulc.  in  Sachar. 
Mellis.  Chelidon.  Persicat. 
Mit  diesem  Mittel  ist  sicher  eine  gute  Wirkung  zu  erzielen*, 
es    ist    aber    mit  Vorsicht   zu    gebrauchen,    weil  es  den   gesunden 
Zähnen  schadet.     Wird    dieses    Mittel    abgedankt,    so   wende  man 
folgenden  Balsam  an: 

Rec.     Baisami  Copaivae, 
Melles.  Rosacci. 
„Diese   zwei    Stücke    vereiniget   zuvor   über    einem   gelinden 
Feuer,   doch  nicht  gar  zu  lange,    damit  die  Kraft  des  indianischen 
Balsams    nicht   verfliege,    und  das  Medicament  auch  nicht  zu  hart 
werde".     Man  vermenge  damit: 
Alum.  usti. 
Vitriol,   albi. 
Myrrh.  elect. 
Sal.  Tabaici. 
Olei  Sulphur. 
Kann  man  das  Medicament  nicht  an  die  Fistel  heranbringen, 
so  mache  man  die  nothwendigen  OeflEhungen  Incisionen  und  Ex- 
tractionen.     Ohne    Extractionen    wird    das    Medicament    überhaupt 
eine  erwünschte  Wirkung  nie  erreichen.    Nach  der  Extraction  kann 
man  die  Zahnhöhle  sofort  cauterisiren  und  3  Tropfen  Vitriolöl  hinein- 
geben.    Ist  der  Eaefer  bereits  cariös,    „welches  man  leicht  aus  der 
Materie  und  deren  Gestancke,  auch  aus  anderen  Umständen  merken 
kann",  so  reinige  und  entferne  man  ihn,  soweit  er  bereits  angegriffen 
ist.    Obige  Medicamente  leisten  hierbei  gute  Dienste.    Ist  das  Uebel 
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aber  bereits  zu  weit  vorgeschritten,  so  scheue  man  sich  nicht,  den 
Kaefer,  wenn  auch  stückweise,  zu  entfernen.  Geschieht  dies  nicht 
unverzüglich,  so  wird  bald  überhaupt  nicht  mehr  an  eine  Heilung 
gedacht  werden  dürfen. 

Eine  Zahnfisteloperation   beschreibt    uns  Purmann   in    seiner 
Chirurgia  curiosa  (S.  73).    Im  Dezember  1678  hatte  Purmanu  einen 
Bootsknecht  zu  Stralsund  in  die  Kur  bekommen,    dem  ein  halbes 
Jahr  zuvor  ein  Barbiergeselle  in  Copenhagen  im  linken  Unterkiefer 
einen  Zahn  so  unglücklich  ausgezogen  hatte,  dass  der  Kiefer  einen 
Eiss  bekommen  hatte.     Es  bildete  sich  in  der  Folge  „böses  Zahn- 
fleisch   und    Schwammgewächse".     Purmann   Hess    folgende  Masse 
auf  dicke  Tücher  streichen  und  dreistündlich  auflegen: 
Rec.    Pulv.  Cinam.  Caryophyll. 
Corall.  rubr. 
Ead.  Pyrethr. 
Porcellan.  ppt. 
Lap.  Süic.  ppt. 
Alum.  crud. 
Ocul.  caucror. 
Sangu  dracon. 
M.  F.  c.  s.  q.  MeL  Rosar.  ad  massae  f ormam. 
Daneben  liess  Purmann  folgendes  Zahnwasser  gebrauchen; 
Eec.    Tormentill.  Serpentar. 
Eosar.  rubr. 
Flor.  Balust.  Lupul. 
Glaud. 

M.  F.  S.  gr.  M. 
Diese  Stücke    werden    klein    geschnitten    und    gestossen,    in 
2  Quart  Löffelkraut-  und  Salbeiwasser  zusammen  gekocht,  und  durch 
Zusatz  von  Alaun  so  scharf  gemacht,  als  es  nöthig  erscheint.    Hat 
man  aber  Schmerzen  dabei,  so  wähle  man  folgendes: 
Eec.    Easur.  Lign.  Quajac. 
Fol.  Nicotian. 
Ead.  Pyrethr. 
Caryophyll. 
Sem.  Hyoscyam. 
Dies  wird   in  Wasser  gekocht  und  durchgesiebt.     Man  giebt 
Ess.  Anodyn.  M.  F.   detur  S.   hinzu.     Warm  gemacht,    kann    dies 
„köstliche"  Zahnwasser  in  allen  Fällen  von  Zahnerkrankungen  ge- 
braucht werden.     „Es  hat  auch    allhier   das  seinige  wohl,  gethan; 
aber  so  gut  es  sich  auch  Anfangs  mit  dem  öewächse  anliess,    so 
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scUecht  war  hemacli  der  Fortgang.''  Purmann  bemerkte,  dass  der 
Kiefer  bereits  stark  cariös  war.  Nach  Entfernung  der  cariösen 
Theile,  nach  sorgfältiger  Abschabung  und  Cauterisirung  wurde  der 
Patient  bei  Anwendung  obiger  Mittel  in  6  Wochen  gesund.  Aehn- 
liches  bestätigt  de  Landes  Baugrand  in  seinen  „Wundemswürdigen 
Anmerkungen"  (S.  113). 

6.    Gegen  entzündetes  Zahnfleisch. 
„Diese    Entzündung    kommt    lediglich    von    Verstopffungen, 
welche  von  Kälte  verursacht  werden,    die  man  an  dem  Kopfe  er- 
litten hat.     Also  können   dieselbe   nichts    als    eröffnende   und  ein 
wenig  warme  Artzeneyen  heilen'^,  desgl.  sind: 

sich  alle  Morgen  den  Mund  mit  Melissenwasser  sorgfältig 

ausspülen, 
alle  Abend  2 — 3  Löffel  warme  Kuhmilch  im  Munde  halten, 

die  mit  „Brustbeeren"  abgekocht  wurde, 
eine  gekochte,  heisse  Zwiebel  auf  die  Wange  legen  und  die 
Nacht  über  liegen  lassen. 

7.    Gegen  faulendes  Zahnfleisch. 

1.  Scharbockskraut  oder  Eichenlaub -Wegebreit,  Tormentill- 
und  Löffelkrautwasser  zu  Mundspülungen. 

2.  Das  Scharbockskraut  im  Frühling  ausgepresst  und  mit  dem 
Saft  die  Zähne  eingerieben. 

3.  Eothe  Kosen  und  Tormentillwurzel  je  1  Loth  in  einem 
Liter  rothen  Weines  aufgekocht  und  damit  den  Mund  gespült. 

4.  Man  bestreiche  das  Zahnfleisch  öfters  mit  Meerzwiebelessig. 

5.  Man  nehme  gestossenen  Schwefel,  Salmiak,  Alaun,  Vitriol, 
Veilchen-  und  Bertram wurzel  je  1  Quent;  sodann  3  Quent  Eoggen- 
mehl,  ^k  Quent  gewöhnliches  Salz.  Daraus  knete  man  mittelst 
„Tragentschleim"  Küchlein.  Diese  lasse  man  auf  der  Zunge  zer- 
gehen, bestreiche  mit  der  Zunge  das  Zahnfleisch  und  speie  das 
übrige  wieder  aus. 

6.  Aegyptische  Salbe  oder  sog.  Mundsalbe  in  mildem  Essig 
aufgelöst  und  damit  den  Mund  ausgespült. 

7.  Natter-  und  Tormentillwurzel  je  1  Loth,  in  rothem  Weine 
aufgekocht,  dazu  2  Scrupel  gebrannten  Alaun  und  3  Loth  Honig, 
zu  Mundspülungen. 

8.  Wegebreit-Löffelkraut  und  Salbeywasser  mit  Eosenhonig, 
Alaun  und  etlichen  Tropfen  Vitriolgeist  vermengt,  zu  Mundspülungen, 
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9.  Man  siede  4  Loth  Honig,  2  Loth  guten  Essig,  1  Quent 
Grünspan,  bis  das  Ganze  röthüche  Farbe  annimmt,  vermische  es 
alsdann  mit  gepulverter  Muskatnuss,  Salbei  und  gebranntem  Hirsch- 
horn je  %  Quent  und  bestreiche  damit  das  Zahnfleisch. 

10.  Morgens  und  Abends  das  Zahnfleisch  mit  Salz  und  Essig 
einreiben. 

11.  Man  nehme  je  6  Loth  Prünellen-  und  Wegebreitwasser, 
10  Tropfen  Schwefelöl,  1  Loth  ßosenhonig,  y%  Quent  gebrannten 
Alaun  gut  vermischt,  zu  Spülungen. 

12.  Eosenhonig  nach  Belieben,  mit  Vitriolgeist  säuerlich  ge- 
macht, zum  Einschmieren  des  Zahnfleisches. 

18.    Die  Zähne  mit  Salbeiwasser  waschen. 

14.  Man  nehme  von  der  „innersten  gelben  Rinde"  der  Schlehen- 
oder Schwarzdornwurzel  drei  Hände  voll,  femer  1  Loth  grob  ge- 
stossenen  harten  Pfeffer,  koche  das  Ganze  in  Bier  und  spüle,  so 
warm  als  man  es  vertragen  kann,  den  Mund. 

„Vorgedachte  Mittel  aber  müssen  nicht  nur  einmahl,  sondern 
offte  gebrauchet  werden.  Gleichergestalt  ist  bei  ihrem  Gebrauche 
zu  beobachten,  dass  man  sie,  und  zumahl  diejenigen,  worunter 
Vitriol  oder  Grühnspahn  kommet,  nicht  hinabschlinge:  Massen  sonst 
darauf  leicht  ein  Erbrechen  folgen  kann." 

8.    Gegen  geschwollenes  Zahnfleisch. 

Eec.    Hb.  Salviae,  Cochlear.  vel  Nasturt.  aquafc. 
Nucist. 
Alum.  ust. 
Meli.  q.  s. 
M.  F.  Electuar. 
Oder:    Eec.    Tinctura  Hb.  Cochlear. 
Myrrh. 
Gum.  Lacc. 
Sangu.  dracon. 

Man  mische  es,  lasse  es  in  der  Digestion  stehen  und  filtrire 
die  Tinctur. 

Oder:    Eec.    Sem.  Pyrethr.  Stephan. 

Hb.  Semperviv. 

Acet.  so  viel  als  nöthig. 
Das  Ganze  gekocht,  zu  warmen  Mundspülungen. 
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9.    Gegen  schwindendes  und  abfallendes  Zahnfleisch. 
Rec.    Farin.  Eruor. 

Flor.  Eosar.  immat. 
Rad  Ir.  Flor. 
Thur. 
Mastich. 
Sarcocoll. 
Alum.  ust. 
Caryophyll.    .. 
Mosch. 
Ambrae. 
Oder:     Rec.    Pulv.  G.  Tragacanth.  alb.  Arabic, 
Sarococoll.  Mastich.  Oliban.  Rad. 
Ir.  Flor. 

Tutiae,  c.  Aqu.  Rosar. 
Calcauth.  not. 
Das  Ganze  mit  Päoniensaft  vemiischt.    Man  lässt  es  trocknen, 
pulverisirt  es  und  reibt  die  Zähne  damit  ein,  oder  vermischt  es  mit 
gereinigtem  Rosenhonig  nnd  bestreicht  dann  damit  das  Zahnfleisch. 
Oder:    Rec.    Rad.  ir.  flor.  Rorismar.  Fragor. 
Sangu.  dracon. 
Corall.  rubr. 
Caryophyll. 
Mastich. 
Rosar.  rubr. 
Alum. 
Dies  Pulver  wird  mit  Rosen wasser  besprengt,  mtt  Meerzwiebel- 
oxymal  vermengt,  womit  man  denn  öfters  die  Zähne  bestreicht. 
Oder:    Rec.    Syr.  Myrtin.  Diamor.  Dianuc. 
Meli,  rosar. 
Bals.  Indic. 

Pulv.  Mandib.  lue.  pisc. 
Rad.  Bistort.  Nucist. 
Oder:    Rec.    Crem.  Tartar. 
Gum.  Lac. 
Vitriol.  Cyper.  gr. 
Aqu.  Rosar.  Salviae. 
Man  lässt  die  Tinctur  in  siedendem  Wasser  ziehen  und  spült 
öfters  den  Mund  damit  aus.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Vermischtes. 

Ein  Rückblick.  Ein  kleines  Büchelchen,  der  erste  Katalog  von 
C.  Ash  &  Sons  1855  in  London,  von  F.  Bretteil  Rupert  Street  Haymarket 
gedruckt,  liegt  uns  vor  und  die  Beschreibung  desselben  entbehrt  ni<üit  eines 
gewissen  Interesses. 

Der  Deckel  besteht  aus  blauem  Papier,  die  Grrösse  des  Katalogs  [ist 
circa  7%  X  13  cm  und  es  sind  nur  31  Seiten  vorhanden.  Nicht  mehr  als 
2  Illustrationen  finden  wir,  nur  eine  Schleifmaschine  und  ein  Schleifmaschinen- 
kopf, aber  obgleich  das  Buch  klein  ist,  ist  es  sauber  gedruckt,  methodisch 
arrangirt  und  mit  genauesten  Preisangaben  versehen. 

Die  Vorrede  ist  eigenartig  und  interessant  und  wir  sehen,  dass  schon 
vor  51  Jahren  diejenigen  Principien  festgelegt  wurden,  mittels  derer  allein 
auch  heute  noch  ein  gesundes  imd  erfolgreiches  Greschäft  gemacht  werden 
kann;  wir  sehen  jedoch  gleichzeitig,  dass  die  damalige JPost  n.och  in  den 
Windeln  steckte. 

Die  Vorrede  lautete:  „C.  Ash  &  Sons  gestatten  sich,  festzustellen,  dass 
sie  nur  solche  Geschäfte  übernehmen,  für  welche  sofortige  Zahlung  erfolgt, 
sie  sind  im  Stande,  die  erstklassigsten  Artikel  zu  den  überhaupt  möglich 
billigsten  Preisen  zu  verkaufen.  Bestellungen  vom  Lande  oder  vom  Auslande 
können  entweder  durch  beigeschlossenen  Bankcheck  beglichen  werden,  oder 
durch  einen  in  London  commissionirten  Agenten  gegen  Zahlung  übernommen 
werden,  doch  gestattet  sich  die  Firma  hervorzuheben,  dass  eine  eingesandte 
Zahlung  empfehlenswerther  ist.  Noten  der  Bank  von  England  sollten  in  zwei 
Theilen  mit  verschiedenen  Posten  gesandt  werden.  Wechsel  auf  Bankiers 
oder  ,Post  office  Orders"  müssen  mit  dem  Vermerk  „Union  Bank  of  London** 
der  Sicherheit  wegen  versehen  sein.  Zahlungen  von  weniger  als  20  Schillingen 
können  in  blauen  Pöstbriefmarken  eingesandt  werden." 

Die  Marken  waren  die  perforirten  2  Pence-Marken  von  blauer  Farbe, 
welche  durch  die  Post  im  Zeitraum  von  1854—1857  ausgegeben  wurden,  der 
höchste  Preis  derselben,  nicht  gestempelt,  ist  jetzt  circa  pro  Stück  Mk.  30Ö. — 
und  der  niedrigste  Preis  Mk.  140. — .  Wenn  die  Firma  alle  Marken,  welche 
sie  seit  der  damaligen  Zeit  empfangen  hat,  aufbewahrt  hätte,  so  würden  die- 
selben heute  ein  beträchtliches  Vermögen  darstellen. 

Des  weiteren  bitten  C.  Ash  &  Sons:  „Die  Zahnärzte  informiren  zu 
dürfen,  dass,  falls  dieselben  in  ainer  gewissen  Entfernung  von  London  wohnen 
und  sie  die  Post  als  Beförderungsmittel  für  Goldzähne  etc.  noch  nicht  accep- 
tirt  haben,  dass  eben  die  Post  ein  sehr  angenehmes  und  sicheres  Mittel  zur 
Beförderung  darstellt,  vorausgesetzt,  dass  die  nöthige  Verpackung  vorsichtig 
ausgeführt  worden  ist." 

Im  Jahre  1855  kosteten  Mineralzähne  mit  Groldröhren.  einfach  oder 
schattirt,  pro  Stück  Mk.  1.50,  mit  Platinröhren  pro  Stück  Mk.  1. — ,  Mineral- 
stücke mit  Zahnfleisch  pro  Zahn  Mk.  2. — . 

Platinblech  und  Draht  wurden  in  grossen  Stücken  verkauft  und  zwar 
zum  Preise  von  Mk.  26.50  per  Unze;  Hartplatin  nach  Muster  geschnitten 
Mk.  35. —  p^r  Unze. 

Noch  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1906  kostete  Platin  Mk.  103. —  per 
Unze  und  inzwischen  ist,  wie  allgemein  bekannt,  sowohl  zufolge  der  regen 
Nachfrage,  als  auch  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  Platin  ein  verhältnissmässig 
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seltenes  Metall  ist,  der  Preis  enorm  in  die  Höhe  geschnellt,  denn  nicht  allein 
die  Fabrikanten  künstlicher  Zähne  brauchen  Platin,  sondern  auch  electrische 
Branchen. 

Dental  alloy  Blech  kostete  (im  Jahre  1855) 
nach  Muster  geschnitten 


Mk.  17.—  per  Unze, 
„     20.- 


Zähne  vom  Seepferd     .    .     . 

Robbenzähne 

Blöcke   von   Seepferdzähnen, 
ohne  Emaille 
Blöcke  von  Bobbenzähnen 
Die  Spitzen  von  den  Zähnen 
der  Robbe  für  seitl.  Blöcke 
Desgleichen  vom  Seepferd 
Walrosszähne  (Preis  fehlt). 
Wismuth 


Mk. 


3.50  bis 
2.50   ,. 

3—   „ 
1.-   „ 

-.50   „ 
-.35    „ 


21.— 
3.50 

30.— 
10.— 

2.50 
2.75 


Pfund. 


Stück, 


4.50  per  Pfund. 


Wir  finden  ebenfalls  in  diesem  Kataloge  Zangen  nach  Tomes,  Evrard- 
schen  Fabrikats,  der  Satz  von  12  Stück  Mk.  135. —  und  auch  jene  schon  ver- 
klungenen  Namen,  wie  Matthew,  Bell,  Clendon  und  Sheffield's  Wurzelheber, 
Mundspiegel  in  Gold  kosteten  pro  Stuck  Mk.  78. — ,  in  vergoldetem  Silber 
Mk.  20. — .  Stopfer  und  Bohrer  wurden  nur  für  den  Handgebrauch  gefertigt. 
Nach  Raspeln,  welche  jetzt  in  der  operativen  Zahnheilkunde  so  gut  wie  px- 
nicht  mehr  gebraucht  werden,   war  zu  damaliger  Zeit  eine  grosse  Nachfrage. 

Spirituslampen,  Messing,  pro  Stück  Mk.  6.50.  welche  zu  Lötharbeiten 
beim  Gebrauch  des  Löthrohres  verwandt  wurden,  waren  ein  Tagesartikel, 
denn  Gas  wurde  zu  dieser  Zeit  für  industrielle  Zwecke  noch  nicht  allgeinein 
gebraucht;  Mr.  Claudius  Ash  z.  B.  hat  niemals  Gas  verwandt,  selbst  nicht  zu 
Beleuchtungszwecken. 

Säulenspeinäpfe  mit  Marmorplatte  und  Untersatz  hatten  zu  dieser  Zeit 
grosse  Nachfrage  und  kosteten  zwischen  Mk.  84. —  und  Mk.  100. — .  Dick®^ 
Mastix-Cement  zum  „temporären  Füllen*'  per  Flasche  Mk.  1. — . 

Gummibeize  für  Knochenarbeit  per  Flasche  Mk.  1.50,  Cement  zura 
Flicken  von  Modellen  per  Stange  Mk.  —.30,  Platinkochpfannen  nach  Gewicht 
per  Unze  Mk.  29. —  und  last,  but  not  least  finden  wir  diese  Zeile:  „Vorträge 
von  Mr.  Tomes  und  andere  zahnärztliche  Werke  werden  geliefert." 

Beachtenswerth  ist,  dass  zahnärztliche  Stühle  nicht  erwähnt  sind,  ob- 
gleich schon  seit  1832  Snell  einen  Stuhl  illustrirt  und  beschrieben  hat,  dessen 
Haupteigenthümhchkeiten  als  Vorgänger  der  heutigen  prächtigen  zahnärzt- 
lichen Operationsstühle  betrachtet  werden  können.  Zahnärztliche  Bohr- 
maschinen sind  ebenfalls  nicht  erwähnt. 

Von  Füllungsmaterialien  sind  Metalle,  Pasta  und  Goldfolie,  neutralisirte 
Goldfolie  und  Watt's  Crystallgoldfolie  annoncirt,  aber  Goldpellets  und  Cj^^^^ 
nicht.  Wir  finden  auch  keine  Angabe  über  Guttapercha  zum  Stopfen,  über 
Cemente  oder  Kupferamalgame.  Keinerlei  Anzeichen  von  Anästhetica  oder 
anästhetischen  Apparaten  sind  zu  sehen,  noch  sind  Vulcanisirapparate  oder 
Stents-Abdruckmasse  erwähnt.  Kohlengas  wurde  weder  zum  Schmelzen  von 
Metallen  noch  zum  Löthen  verwandt.  Das  Hauptmaterial  jener  Zeit  war 
Ooaks,  Oel  imd  Alkohol. 

Immerhin  weist  der  Katalog  von  1855  schon  zwei  bedeutende  Fort- 
schritte gegen  die  vorhergegangenen  20  Jahre  auf.    Einer  davon  ist  die  Ei'^' 


—     91     — 

führung  von  Corundum-Eädem  und  -Feilen;  vorher  wurde  Schmirgel  benutzt 
und  der  andere,  welcher  ganz  gut  als  eine  neue  Epoche  bezeichnet  werden 
darf,  besteht  in  der  Einführung  von  C.  Ash's  Mineralröhrenzähnen.  Das  neue 
Princip  dieser  äusserst  wichtigen  Erfindung  im  Jahre  1837  veranlasste  bei 
einigen  der  Geschäfte,  welche  grosse  und  werthvoUe  Läger  in  natürlichen 
Zähnen  vorräthig  hatten,  grosse  Bestürzung,  denn  der  grösste  Theil  der  Vor- 
räthe  hatte  das  Schicksal,  fortgeworfen  werden  zu  müssen.  Weil  diese  Gold- 
röhrenzähne in  verschiedenen  Farben  zu  haben  waren  und  weil  eiue  gute 
Auswahl  vorhanden  war,  griff  fast  jeder  auf  der  Höhe  seiner  Zeit  stehen 
wollende  Zahnarzt  danach;  folgHch  wurden  natürliche  Zähne  sowohl  vom 
Seepferd,  als  von  Robbe  und  Walross  vom  Markte  verdrängt. 

Einige  der  Mechaniker  aus  dem  Anfang  der  dreissiger  Jahre  waren  ganz 
vorzügliche  Arbeiter,  welche  mit  ihren  primitiven  Werkzeugen  famose  Arbeit 
leisteten.  Ein  alter  und  hochangesehener  Praktiker,  Mr.  W.  J.  Parks,  welcher 
vor  nicht  langer  Zeit  gestorben,  erzählte  oft,  dass  in  den  dreissiger  Jahren, 
als  er  bei  dem  verstorbenen  Sir  Edwin  Saunders  in  der  Lehre  war,  „das  rohe 
Schleifen  von  Ash's  Böhrenzähn6n  auf  einem  Schleifsteine  vorgenommen  wurde 
und  die  feinere  Schleif  arbeit  durch  eine  in  Terpentin  getauchte  Feile." 


Billige  Notizen  über  Goldlöthen  etc.  von  Terschiedenen  Technikern. 

G.  W.  R.  Nachdem  die  Stanze  hergestellt  und  die  Platte  gepresst 
wurde,  ist  es  die  nächste  Arbeit,  die  Zähne  hinten  mit  Metall-Schutzplatten 
zu  versehen.  Um  dies  erfolgreich  zu  thun,  müssen  mehrere  wichtige  Punkte 
berücksichtigt  werden.  1.  Muss  die  Schutzplatte  vollständig  flach  sein.  2.  Die 
Löcher  in  den  Schutzplatten  müssen  gross  genug  sein;  aber  nicht  zu  gross, 
nur  derartig,  dass  sie  die  Zahnstifte  genügend  durchlassen.  3.  In  den  Löchern 
muss  immer  auf  beiden  Seiten  eine  Versenkung  ausgerieben  werden;  wenn 
die  Schutzplatten  nur  im  geringsten  concav  sind,  ist  das  Besultat  gewöhnlich 
ein  Bruch  der  Zähne,  und  obgleich  sie  möglicherweise  momentan  nicht  von 
der  Platte  abbrchen,  so  geschieht  dies  doch  ganz  sicher  früher  oder  später, 
wenn  sie  im  Munde  getragen  werden.  Wenn  man  eine  concavgeformte  Schutz- 
platte an  einen  Zahn  anpasst,  so  wird  das  MetaU,  welches  sich  beim  Erhitzen 
ausdehnt,  und  mit  den  Rändern  sich  fest  an  die  Zahnsubstanz  anlegt,  Luft 
einschliessen  und  ein  winziges  Vacuum  bilden.  Dieses  übt  einen  ungeheuren 
Druck  auf  die  den  Zahn  bildende  Mineralmasse  aus  und  führt  gewöhnlich 
dazu,  dass  eine  dünne  Schicht  der  Zahnsubstanz  abbricht  und  an  den  Stiften 
auf  der  Platte  haften  bleibt.  Wenn  als  Versuch  eine  concave  Schutzplatte  an 
einen  Zahn  angebracht  und  an  die  Platte  angelöthet  wird,  so  wird  man  nach 
dem  Löthen  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Vergrösserungsglas  eine  dünne 
luftförmige  Linie  bei  den  approximalen  Bändern  erblicken.  Schon  durch  einen 
Druck  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  auf  den  Zahn  kann  diese  Schicht 
zum  Brechen  gebracht  werden. 

Zum  Durchlochen  gebrauche  ich  stets  Young's  Doppelstiftperforator  und 
benutze  den  Zahn  als  Führer,  um  die  Stiftlöcher  in  der  richtigen  Position 
anzubringen.  Dann  glätte  ich  das  Metall  sehr  sorgfältig,  durchloche  es  und 
nachdem  jede  Rauhheit,    die  rund  um  die  Ränder  vorgefunden  werden  sollte, 
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entfernt  \iairde,  werden  die  Löcher  auf  beiden  Seiten  gehörig  ausgerieben. 
Dies  geschieht  besonders,  wenn  die  Stifte  zu  vernieten  sind,  weil  man  in  vielen 
FäUen  finden  ward,  dass  die  Mineralmasse  des  Zahnes  um  die  Stifte  herum 
eine  dünne  conische  Erhöhung  gebildet  hat.  Dies  kann  man  aber  nicht  leicht 
sehen,  ausser  bei  sorgfältiger  Untersuchung,  weil  das  durchscheinende  Platin 
dem  Mineral  ein  bläulich  graues  Aussehen  verleiht,  welches  es  schwierig 
macht,  die  conische  Erhöhung  zu  entdecken.  Es  liegt  deshalb  auf  der  Hand, 
4jass  die  Gefahr  des  Springens  eine  viel  grössere  ist,  wenn  eine  Schutzplatt« 
durch  das  Vernieten  aufgepresst  wird,  ohne  dass  die  Löcher  zuvor  ausgerieben 
wurden.  Es  würde  natürlich  nutzlos  sein,  feste  Regeln  aufzustellen,  ob  die 
Stifte  gebogen  oder  genietet  werden  sollen.  Aber  man  kann  ganz  sicher  be- 
haupten, dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Biss  es  erlaubt,  dass  Biegen  der 
Stifte  vortheilhafter  und  weniger  riskant  ist. 

Jetzt  kommen  wir  zum  Einbetten.  Bezüglich  der  Wahl  des  Einbettungs- 
materials sollte  grosse  Vorsicht  angewendet  werden.  1.  Es  muss  genügend 
grob  sein,  um  der  Feuchtigkeit  freien  Durchgang  zu  gestatten.  2.  Es  darf 
sich  beim  Erhitzen  nicht  übermässig  ausdehnen  oder  zusammenziehen,  und 
sollte  gleichzeitig  stark  genug  sein,  um  das  Stück  während  des  Löthprocesses 
zu  unterstützen.  3.  Es  muss,  bevor  es  angerührt  wird,  frei  von  allen  Unrein- 
heiten sein. 

Auf  keinen  Fall  darf  zum  Einbetten  der  Sand  aus  der  Fonnsandkist« 
benutzt  werden.  Er  ist  nämlich  für  diesen  Zweck  ganz  ungeeignet,  weil  er 
bei  der  Herstellung  von  Stanzen  mit  Blei-  und  Zinkoxyden  vermischt  wird, 
und  wenn  er  beim  Anlöthen  der  Zähne  an  die  Platte  benutzt  wird,  insbeson- 
dere wenn  die  Einbettung  überhitzt  ist,  würden  diese  Oxyde  auf  die  Zähne 
aufgebrannt  werden  und  eine  Verfärbung  verursachen.  Die  beste  anzuwen- 
dende Methode  zur  Vorwärmung  ist,  das  eingebettete  Stück  in  die  Muffel 
eines  Gas-  oder  electrischen  Ofens  zu  legen;  falls  keines  dieser  Hilf smittel  vor- 
handen ist,  kann  ein  kleiner  Eisenofen  benutzt  werden.  Das  Stück  ist  sehr 
langsam  zu  erhitzen.  Die  Anwendung  einer  Muffel  oder  eines  Ofens  sichert 
eine  gleichmässige  Hitze.  Wenn  dagegen  das  Stück  auf  Gaze  oder  auf  einer 
Eisenplatte  über  einem  Bunsenbrenner  erhitzt  wird,  wie  es  gewöhnlich  ge- 
schieht, ist  die  Hitze  nicht  gleichmässig.  Solche  Hitze  ist  gewöhnlich  der 
Grund  eines  Misserfolges,  weil  nämlich  die  unteren  Partien  erhitzt  werden, 
bevor  die  oberen  überhaupt  erwärmt  sind.  In  vielen  Fällen  brechen  infolge- 
dessen die  Zähne  oder  der  Zahn  gerade  querdurch  bei  den  Stiften.  Wenn  Q^^ 
Stück  aber  auf  richtige  Weise,  wie  oben  angegeben,  behandelt  wird,  braucht 
man  nicht  zu  warten,  bis  es  vollständig  abgekühlt  ist,  um  es  aus  der  Ein- 
bettung herauszunehmen.  Es  kann,  wenn  nöthig,  ohne  Gefahr  des  Brechens 
ganz  heiss  herausgenommen  werden. 

Die  Wahl  des  Löthrohres  muss  einem  Jeden  überlassen  bleiben.  Was 
der  Eine  mit  Erfolg  benutzt,  kann  ein  Anderer  gar  nicht  brauchen.  Es  gibt 
noch  immer  eine  ganze  Anzahl  Techniker,  die  nur  mit  dem  MundlÖthrohr 
exacte  Lötharbeit  zu  Stande  bringen  können;  es  sind  aber  viele  Gründe  vor- 
handen, warum  diese  Form  von  Löthrohr  in  das  Museum  wandern  sollte.  Es 
gibt  jetzt  eine  so  grosse  Anzahl  guter  und  verwendbarer,  mechanischer  Löth- 
rohre,  welche  allen  an  dieselben  zu  stellenden  Anforderungen  genügen  und 
vollkommen  frei  von  Rückschlägen  sind,  so  dass  ich  für  meinen  Theil  keine» 
Wunsch  hege,  das  MundlÖthrohr  noch  weiter  zu  benutzen. 
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T.  A.  L.  Vor  Jahren  wurden  Zähne  nach  dem  Löthen  immer  mit  einer 
gewissen  Angst  untersucht,  wenn  auch  von  der  Zeit  der  Erwärmung  bis  zur 
gänzlichen  Abkühlung  jede  nur  mögliche  Sorgfalt  geübt  worden  war.  Brüche 
waren  damals  keineswegs  ungewöhnlich;  heutzutage  jedoch  ist  ein  gebrochener 
Zahn  so  selten,  dass  man  dem  Löthen  ohne  Angst  entgegensieht.  Was  ist 
der  Grund  dieser  Aenderung?  Sind  diese  günstigen  Resultate  in  allen  zahn- 
ärztlichen Laboratorien  zu  verzeichnen?  Welches  waren  unsere  Arbeitsmethoden 
vor  20  Jahren  und  welches  sind  sie  jetzt?  Ich  erinnere  mich,  dass  meine 
Lungen  und  Backen  die  Blasebälge  und  das  Löthrohr  ein  Messingrohr  mit 
einer  Art  Saugflaschenschlauch  daran  waren.  Es  war  eine  etwas  anstrengende 
Arbeit,  während  nun  mit  Hilfe  eines  Fletcher' sehen  Blasebalges  und  Löth- 
rohres  alles  erleichtert  und  nasse  oder  kalte  Gebläseluft  unmöglich  ist.  . 

Mit  Bezug  auf  das  Einbettungsmaterial  pflegten  wir  eine  einigermassen 
zufällige  Mischung  von  Gips  und  Sand  zu  benutzen  und  noch  dazu  alten  Sand. 
Heute  mischen  wir  genau  einen  Theil  Gips  und  zwei  Theile  neuen  Sand  und 
sehen  diese  Sorgfalt  durch  das  Besultat  belohnt. 

Die  Schutzplatte  muss  den  Zahn  vollständig  bedecken.  Wir  benutzen 
hierzu  dasselbe  Metall,  Ash's  No.  6,  aus  welchem  die  Platte  hergestellt  ist. 
Ausser  es  handelt  sich  um  einen  sehr  weissen  Zahn  für  eine  Goldplatte,  in 
welchem  Falle  es  vortheilhaft  ist,  die  Schutzplatte  aus  Palladium-  oder  Dental- 
Alloy  zu  machen.  Beim  Anpassen  der  Schutzplatte  an  den  Zahn  muss  sehr 
vorsichtig  vorgegangen  werden;  die  Stifte  müssen  leicht  in  die  Löcher  hinein- 
gehen. Ich  habe  beobachtet,  dass  S.  S.  White's  Stifte  einen  Gedanken  dicker 
sind  als  die  anderer  Fabrikate  und  dass  Ash's  Zähne  nicht  so  glatte  Rücken 
haben,  als  sie  haben  sollten  und  daher  ein  wenig  mehr  Anpassen  erfordern. 
Im  allgemeinen  finden  wir  es  für  besser,  den  Zahn  vor  dem  Einbetten  mit 
einer  Schutzplatte  zu  versehen,  da  es  möglich  ist,  dass  der  Zahn  sich  beim 
Löthen  verschiebt,  wenn  er  in  der  Einbettung  locker  geworden  ist.  Als  Fluss- 
mittel verwende  ich  gepulverten,  mit  Paraffinöl  gemischten  Borax.  Wenn  er 
in  einem  kleinen  zugedeckten  Gefäss  aufbewahrt  wird,  ist  er  immer  feiüg 
zTim  Gebrauch,  wodurch  man  Zeit  erspart,  weil  nicht  erst  jedesmal  vor  Ge- 
brauch auf  der  Glasplatte  angerieben  werden  muss.  Beim  eigentlichen  Löthen 
halten  wir  die  Platte  heiss  und  vermeiden  so  viel  als  möglich  das  directe  An- 
blasen der  Zähne. 

Im  allgemeinen  hält  man  es  für  das  Beste,  die  Arbeit  nach  und  nach 
abkühlen  zu  lassen,  aber  ich  glaube,  wenn  ein  Zahn  springt,  so  geschieht  dies, 
bevor  das  Löthen  beendigt  ist. 

W.  F.  J.  Um  beim  Goldlöthen  mit  Erfolg  zu  arbeiten,  ist  absolute  Rein- 
lichkeit unbedingt  nöthig.  Wird  dieser  höchst  wichtige  Punkt  ausser  Acht 
gelassen,  können  nur  schlechte  Resultate  erzielt  werden.  Es  ist  allerdings 
überflüssig,  diesen  Rath  einem  erfahrenen  Techniker  zu  ertheilen,  aber  es  muss 
leider  erwähnt  werden,  dass  in  diesem  Punkte  nicht  alle  Arbeiter  so  genau 
vorgehen,  als  sie  es  sollten,  wenn  man  nach  den  Stücken  urtheilt,  die  zum 
Zweck  der  Reparatur  in  das  Laboratorium  gelangen.  Dies  ist  meiner  Meinung 
nach  der  erste  und  wichtigste  Punkt  in  der  Kunst  des  Goldlöthens  oder  irgend 
einer  Art  von  Löthung  überhaupt.  Zweitens  ist  eine  vollständige  Verbindung 
der  zwei  zusammenzulöthenden  Ränder  nothwendig.  Weite  Zwischenräume 
zwischen  Klammer  und  Platte  sollten  vermieden  werden.  Diese  Zwischen- 
räume   können  niemals   mit  Loth    überbrückt  werden   und  das  Ausfüllen  mit 
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kleinen  Stücken  Blech  ist  weder  zufriedenstellend  noch  kunstgemäss.  Anderer- 
seits aber  darf  die  Platte  auf  keinen  Fall  zu  nahe  an  die  Klammer  anstossen, 
so  dass  sich  dadurch  die  Klammer  oder  der  Draht  vom  Zahn  wegbiegt. 

Wir  kommen  nun  zur  Anwendung  des  Flussmittels,  des  Borax.  Wenn 
eine  nette  Arbeit  erreicht  werden  soll,  kann  hierin  nicht  genug  Sorgfalt  ange- 
wendet werden.  Eine  zu  starke  oder  zu  sorglose  Anwendung  von  Borax 
verursacht,  dass  das  Loth  hineinfüesst,  wo  man  es  nicht  gebrauchen  kann 
und  alle  nachträglichen  •  Bemühungen  werden  nicht  verhindern,  dass  eine  ge- 
wisse Quantität  des  Lothes  auf  die  Platte  rinnt.  Das  Flussmittel  sollte  mit 
einem  sehr  feinen  Kameelhaarpinsel  sorgfältig  rund  um  die  Verbindimgslinie 
aufgestrichen  werden,  aber  man  kann  dies  auch  mit  einem  an  einem  Ende 
zugespitzten  Zündholz  durchführen.  Noch  ein  Punkt  ist  nicht  zu  tibersehen: 
Es  sollte  nur  eine  so  geringe  Quantität  Loth  benutzt  werden,  als  wegen  der 
Stärke  erforderlich  ist. 

Das  Erhitzen  eines  Stückes  sollte  nur  nach  und  nach  vor  sich  gehen, 
insbesondere  wenn  Zähne  an  eine  Platte  angebracht  werden  sollen.  Starke 
Hitze  plötzlich  anzuwenden,  würde  den  Bruch  einiger  Zähne  im  Grefolge  haben. 
Zur  Einbettung  benutzen  manche  den  Sand  aus  dem  Formsandbehälter  und 
mischen  ihn  mit  Gips.  Dies  ist  aber  ein  riskantes  Vorgehen,  da  immer  kleine 
Partikelchen  von  Blei  und  Zink  im  Sande  vorhanden  sind.  Diese  schmelzen 
•  an  die  Goldplatte  an  und  geben,  wenn  das  Stück  gelöthet  wird,  eine  Legirung. 
Feiner  Silbersand,  der  speciell  zu  diesem  Zwecke  gehalten  wird,  ist  das  beste 
und  sicherste  Material,  das  zur  Mischung  mit  Gips  für  die  Vorbereitung  einer 
Löth-Einbettung  benutzt  werden  kann. 

F.  A.  Alle  Lötharbeiten  erfordern  eine  grosse  Arbeitserfahining.  Nehmen 
wir  z.  B.  die  schwierigste  aller  Lötharbeiten,  nämlich  das  Löthen  von  Brücken. 
Hier  muss  sehr  darauf  geachtet  werden,  dass  das  Loth  ebenso  leicht  schmelz- 
bar ist,  wie  das  Metall  geringsten  Karats  im  Gebisse.  Z.  B.  sollte  bei  einer 
Goldkrone  an  einer  Brücke  das  benutzte  MetaU  reines  Gold  für  die  Kappe^ 
und  22  Karat  für  den  Bing  sein  und  beides  soUte  mit  22karätigem  Loth  ge- 
löthet, oder  noch  besser,  zusammenschweist  werden.  Bei  Herstellung  einer 
Krone  seh  weisse  ich  immer  die  Enden  des  Ringes  zusammen,  dann  stanze  ich 
mit  einer  Metallstanze  eine  geeignete  Kappe,  indem  ich  eine  Blei-Gegenstanze 
benutze.  Nach  Bichtigstellung  des  Bisses  fülle  ich  die  Kappe  mit  22  karätigem 
Gold,  was  ein  sehr  vorsichtiges  Vorgehen  verlangt.  Nachdem  die  Kappe  gefüllt 
ist,  feile  ich  sie  ganz  flach  und  thue  dasselbe  mit  dem  Bing.  Nun  wird  man 
es  sehr  leicht  finden,  die  beiden  mit  22  karätigem  Gold  zu  vereinigen  oder 
zusammenzuschweissen. 

Nachdem  mit  hochkarätigem  MetaU  alles  ganz  sicher  gemacht  wurde, 
sollte  die  schliessKche  Fertigstellung  oder  der  Aufbau  einer  Brücke  verhält- 
nissmässig  leicht  sein,  vorausgesetzt,  dass  das  Stück  beinahe  auf  den  Schmelz- 
punkt des  verwendeten  Metalles  erhitzt  wurde.  Durch  Anwendung  &^^^ 
dünnen  Boraxschicht  mit  jedem  Lothstück  kann  man  ISkarätiges  Loth  mit 
Sicherheit  benutzen.  Kronen  und  Facetten,  aber  auch  Reparaturen,  können 
auf  diese  Weise  sicher  und  leicht  hergestellt  werden.  Beim  Füllen  der 
Facettenstücke  wird  man  finden,  dass  die  Kappe  durch  Zusammenziehen  des 
Lothes  niemals  zusammengeschweisst  oder  herabgezogen  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Personalien. 

Bern  aus  seiner  Stellung  am  königlichen  zahnärztlichen  Institut  zu  Berlin 
scheidenden  Prof.  Dr.  W.  D.  Miller  ist  der  Titel  eines  Greheimen  Medizinal* 
rathes  verliehen  worden. 

Oberstabsarzt  "Dr.  Williger,  ein  Schüler  Prof.  Partsch's,  ist  an  Stelle 
Prof.  Dr,  W.  D.  Miller  zum  Leiter  der  Abtheilang  für  conservative  Zahnheil- 
kunde des  königlichen  zahnärztlichen  Instituts  zu  Berlin  ernannt  worden. 


Nekrolog. 

Prof.  Dr.  Friedrich  Hesse  in  Leipzig  ist  nach  langem  schmerzvollen 
Leiden  am  22.  October  v.  J.  freiwillig  aus  dem  Leben  geschieden.  Wir  ent- 
nehmen einem  Nekrolog  in  der  „Deutschen  zahnärztlichen  Wochenschrift"  von 
Zahnarzt  Bünger  folgende  Daten: 

Friedrich  Hesse  wurde  in  Bischof swerda  im  Königreich  Sachsen  als 
Sohn  eines  Arztes  am  7.  December  1849  geboren.  Von  Ostern  1868  ab  studirte 
er  in  Leipzig  Medlein.  Beim  Ausbruch  des  Krieges  trat  er  als  Einjährig- 
Freiwilliger  in  das  107.  Infanterie-Kegiment  ein,  ging  im  September  mit  dem 
ersten  Ersatz  nach  Frankreich  und  nahm  an  der  Belagerung  von  Paris  Theil. 
Ende  November  1870  wurde  er  einem  Feldlazareth  zugetheüt,  einige  Monate 
später  zum  Unterarzt  ernannt,  und  kehrte  als  solcher  im  Juli  1871  nach 
Leipzig  zurück.  1874  legte  er  die  ärztliche  Staatsprüfung  ab,  promovirte  1875 
und  habilitirte  sich  1877  an  der  Universität  Leipzig  för  Anatomie;  seit  1873 
war  er  Assistent,  von  1875  an  Prosektor  an  der  anatomischen  Anstalt  gewesen. 
Im  Frühjahr  1877  arbeitete  er  am  College  de  France  in  Paris  unter  der  Lei- 
tung von  Prof.  Rouvier  und  machte  später  eine  Reise  nach  den  Vereinigten 
Staaten. 

Ende  1880  ging  Hesse  nach  New- York,  um  sich  am  dortigen  College 
of  Dentistry  in  der  Zahnheilkunde  auszubilden  und  Hess  sich  im  Jahre  1882 
in  Leipzig  als  Zahnarzt  nieder,  wo  er  auch  noch  die  deutsche  zahnärztliche 
Prüfung  ablegte.  1884  wurde  von  der  Universität  Leipzig  nach  seinen  An- 
gaben ein  zahnärztliches  Institut  eingerichtet,  dessen  Leitung  ihm  bei  gleich- 
zeitiger Ernennung  zum  ausserordentlichen  Professor  übertragen  wurde. 
22  Jahre  hat  Hesse  dem  Leipziger  Institut  vorgestanden,  das  im  Laufe  der 
Zeit  wiederholt  vergrössert  werden  musste.  Zahlreiche  Zahnärzte  hat  er  hier 
ausgebildet,  die  sein  hervorragendes  Lehrtalent,  das  von  einer  aussergewöhn- 
lichen  manuellen  Geschicklichkeit  und  von  unermüdlichem  Fleiss  getragen 
war,  zu  rühmen  wissen. 

Leider  hatte  in  den  letzten  Jahren  seine  Gesundheit  immer  mehr  ge- 
litten. Er  nahm  im  Frühjahr  dieses  Jahres  Urlaub,  der  ihm  jedoch  nicht  die 
nöthige  Erholung  brachte.  Dte  neurasthenischen  Beschwerden,  besonders  eine 
überaus  quälende  Schlaflosigkeit  nahmen  stetig  zu.  In  dem  Glauben,  nicht 
wieder  gesund  werden  zu  können,  hat  er  einen  freiwilligen  Tod  jahrelangem 
Siechthum  vorgezogen.  Hesse  war  Ehrenmitglied  zahlreicher  Wissenschaft»- 
lieber  Vereinigungen. 


—     96     — 

Berichtigung. 

In  dem  Bericht  fiber  die  Jahresversammlung  stehen  auf  Seite  350  u.  351 
des  October  -  Heftes  sehr  sinnentstellende  Druckfehler:  Es  ist  mehrere  Mal 
das  Wort  ptyaline  Entartung  gebracht  worden;  so  etwas  giebt  es  nicht,  es 
muss  jedesmal  heissen:  hyaline  ]Bntartung  oder  hyaline  Degeneration. 

Anf  Seite  351  Zeile  6  von  oben  mnss  es  heissen,  anstatt:  „weil  meine 
Waffen  so  waren" :  „weil  mein  Standpunkt  so  war/' 


Empfangene  Journale,  Bucher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Deutsche  Zahnärztliche  Wochenschrift. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

Odontologische  Blätter. 

Reichs-Medicinal- Anzeiger. 

Zahnärztliche  Bundschau. 

Zahntechnische  Eundschau. 

Die  Zahnkunst. 

Zahntechnische  Beform. 

Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Z  ahnheilkunde . 

Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stoma- 
tologie. 

Tandlägebladet. 

Tidikrift  voor  Tandheelkunde. 

Odontologische  Bundschau,  Moskau. 

Archiv  für  Zahnheilkunde. 

Deutsche  zahnärztliche  Zeitung. 

C.  Ash  &  Söns'  Quarterly  Circular. 

La  Stomatologia. 

British  Journal  of  Dental  Science. 

The  Dental  Cosmos. 


The  Dental  Digest. 

The  Dental  Office  and  Laboratory. 

The  Dental  Becord. 

The  Dental  Beview. 

Dominion  Dental  Journal. 

The    Journal    of  *the    British  Dental 

Association. 
L'Odontologie  et  Bevue  Internationale 

d'Odontologie. 
Le  progres  dentaire. 
Bevue  Odontologique. 
Giomale  di  Corrispondenza. 
The  Dental  Summary. 
Le  Mois  M6dico  Chirurgical. 
Zubni  16kdrstvi. 
The  Dental  Era. 
Items  of  Interest. 
La  Defense. 
Stomatologial  Közlöny. 
Le  Laboratoire. 
Odontolosrisk  Tidskrift. 


Mittheilungen  an  Correapondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind, 

Spätestens  bis  1.  März  a.  c. 
direct  an  die  Bedaction,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen. 


Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzungen 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet. 

Die  Redaction. 


C.  ASH  &  SONS. 


Zahnpreise  bis  auf  weiteres. 

Flach-  und  Absatzzähne 

Ash's,  White  und  Justi  Fabrikat: 

per  100  Stück  M.~  75.— 

bei  Entnahme  von    500 „        „       „    73.50 

„     1000   . „        „        „    72.— 

unter  100  und  nach  Modell  ausgesucht,  per  Zahn      „    — .85. 

Zahnfleischzähne 

White  und  Justi  Fabrikat:        per  loo  Stück  M.  75.— 

bei  Entnahme  von     500 .      „        „       „    73.50 

„     1000 „        „        „    72.— 

unter  100  per  Zahn    „    — .85 

Ash*s  Rohren-  und  Raucherzähne 

per  100  Stück  M.  ne- 
unter 100  per  Stück   „        1.40 

Logan^s  Kronen  ^^  3^^,  ^  ^  ,5 

bei  Entnahme  von     50 „        „       „     2.50 

»200 ,        „        ,     2.30 

Logan's  Kronen  mit  2  Stiften  werden  nicht  mehr  angefertigt. 

Hingegen  haben  wir  die  Preise  für 

Diatorische  Zähne,  Ash's  Fabrikat, 

bei  Abnahme  grösserer  Quantitäten  wie  folgt  ermässigt: 

per  100  Stück  M.  16.50 

bei  Entnahme  von     250 „        „       „  15.50 

,.       500   .     . ,         „       „  14.50 

»1000 „        „       „  12.50 

unter  100  per  Stück    „  0.25 

Combinirte  Gebisse 

in  Sätzen  ä  28,  bestehend  aus  6  oberen  und  6  unteren  Zähnen  mit 
Piatinastiften  und  16  Diatorischen  Bicuspidaten  und  Molaren,  werden 
zu  den  entsprechenden  Preisen  der  Platinstift-  und  Diatorischen  Zähne 
berechnet;  bei  Quantitäten  jede  Sorte  für  sich. 

Bei  Barzahlung  oder  Monaisregu/ierung  gewähren  wir 

.  bei  Beträgen  von  If.    20, —  an  5  %  Cassa  -  Sconto 
n      „   400.—    ,.    10  %       „ 
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„OPTIMUS" 

D.  R.  G.  M.  No.  196  576  und  196  577.     ®  Deutsches  Fabrikat.  ^ 


Trotz  aller  Concurrenz 

muss  das  Gute  stets  anerkannt  werden. 

Der  glänzende  Erfolg,  den  wir  mit  unserem  Operations-Stuhl  „OPTIMUS*' 
zu  verzeichnen  haben,  steht  beispiellos  da;  kein  anderes  Fabrikat  kann  der- 
artige Erfolge  auch  nur  annähernd  aufweisen. 

Die  von  Tag  zu  Tag  steigende  Nachfrage  nicht  nur  nach  unseren  Opora- 
tions-Stühlen,  sondern  auch  nach  anderen  Waren  unseres  als  vorzüglich  be- 
kannten, llBUtSChBII  Fabrikats  nehmen  unsere  Berliner  Fabrik  dermassen 
in  Anspruch,  dass  wir  dieselbe,  soweit  es  die  vorhandenen  Räumlichkeiten 
zuliessen,  vergrössert  haben;  trotzdem  aber  können  wir  die  uns  zugehenden 
Aufträge  nicht  ohne  entsprechende  Lieferfrist  ausführen,  sodass  wir  uns  ge* 
nöthigt  sehen,  unsere  Fabrik  in  allernächster  Zeit  in  grössere  Bäume  zu  verlegen- 

Wir  bleiben  natürlich  auch  jetzt  bemüht,  die  Lieferfrist  für  Operations- 
Stühle  auf  das  Mindeste  zu  beschränken,  unsere  verehrte  Kundschaft  also 
promptest  zu  bedienen. 

Die  Vorzüge,  die  unserem  Operations-Stuhl  „OPTIMUS**  zu  den  glän- 
zenden Erfolgen  verhalfen,  liegen  kurz  zusammengefasst,  in  Folgendem: 

Grösste  Hochstellung,  denn  in  höchster  Stel- 
lung beträgt  die  Entfernung  85  cm, 

Grösste  Tiefstellung,    die  Entfernung  betragt 
in  tiefster  Stellung  46  cm, 

Geräuschloses,  leichtes  Hochpumpen. 

Bequemes,  gleichmässiges  Herablassen. 

Drehungsmöglichkeit  um  die  Achse  und  Fixirung  in  jeder  Lage- 

Einfache  und  sichere  Zurücklege-Vorrichtung. 

Verstellbarkeit  der  Armlehnen. 

Praktische,  nicht. hinderliche  Kinderfussbank. 

Zweckmässigste  Narkosen-Stellung. 

Elegante,  gefällige  Form,  geschmackvolle  Ausstattung. 

Vorzüglichstes  Material. 

Präcise,  technische  Ausführung. 

Aeusserste  Preiswürdigkeit- 


vom  Fussboden  bis  «or 
Oberkante  des  Sit»« 
gemessen. 
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Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  Hebel  a  wird  das  Stuhl-Obertheil  leicht  und  geräusch- 
los gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Hebel  d  nach  links  gedreht  fixirt  den  Stuhl,  nach  rechts  gedreht  wird 
die  Pinole  frei  und  das  Obertheil  lässt  sich  horizontal  nach  allen  Seiten  drehen. 

Durch  Treten  auf  c  lässt  sich  das  ganze  Obertheil  zurücklegen  und  in 
verschiedenen  Stellungen  fixiren;  durch  Druck  auf  den  Handgriff  e  kann  die 
Rückenlehne  bis  in  die  wagerechte  Lage  zurückgestellt  werden. 

Durch  den  Handgriff  f  lässt  sich  die  Rückenlehne  hoch  und  niedrig 
stellen. 

Die  Vorrichtung  g  ermöglicht  die  Vorbringung  des  unteren  Theiles  der 
Rückenlehne,  um  den  Rücken  des  Patienten  zu  stützen. 

Die  Hebel  h  und  i  bewirken  jede  gewünschte  Stellung  der  Kopfstütze. 

Durch  die  Handgriffe  k  können  die  Armlehnen  verstellt  werden. 


PRBISE: 


Operations- stuhl  „OPTIMÜS"  mit  feinstem  grünen,    oliven  oder  rothen 
Plüsch,  oder  lederähnlichem,  abwaschbaren  Pegamoid  bezogen  Mk.  400.—. 

Dito  do.  mit  Kameeltaschen,  wie  abgebildet 425. — . 

Dito  do.  mit  Lederbezug „     410.—  , 

Mit  verstellbarem  Kopfhalter,  wie  in  der  Abbildung,  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Kopfstütze  erhöhen  sich  vorstehende 
Preise  um      „       25.—. 

Speinapfhalter  imd  Tischgestelle  lassen  sich  an  dem  TJntertheil  des  Stuhles 
befestigen  und  behalten  ihre  ursprüngliche  Lage  beim  Kippen  des  Stuhles 
bei,  so  dass  für  Speinapf  oder  Tisch  keine  Gefahr  des  Auslaufens  bezw. 
des  Schrägliegens  besteht. 
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ASH's 


nier.  isiiiiiHlKr  iisiiiiigsU  „phOhix". 


Ges.  geschlitzt. 


Fig.  1,  geschlossen. 
Höhe  195  cm,  Breite  78  cm,  Tiefe  42  cm. 


In  dem  Bestreben,  den  im 
zahnärztlichen  Berufe  gestellten 
Anforderungen  in  Bezug  auf 
aseptische  Instrumentenschranke 
zu  genügen,  haben  wir  unsere 
Schränke  „Non  plus  ultra",  „Mata- 
dor**, „Favorit«,  Solid"  etc.  her- 
gestellt; wir  brachten  hiermit 
stabile  Modelle,  von  den  einfach- 
sten bis  zu  den  elegantesten,  in 
den  Handel. 

Wenn  auch  die  Aufnahme 
dieser  Schränke  eine  überaus 
günstige  war  und  auch  jetzt  noch 
ist,  so  entspricht  die  Ausfüh- 
rung —  nur  Metall  und  Glas  — 
doch  nicht  Jedermanns  Ge- 
schmack; wir  mussten  wiederholt 
die  Meinung  vernehmen,  dem 
Operationszimmer  wird  durch  die 
Metall-Glas-Möbel  ein  mehr  oder 
weniger  ,  klinikmässiges  **  Aus- 
sehen gegeben  und  aus  diesem 
Grunde  ist  die  Nachfrage  nach 
den  bekannten  Holzschränken 
nach  wie  vor  vorhanden. 

Wenn  wir  auch  die  Metall- 
Glas-Schränke  auf  das  Eleganteste 
herzustellen  suchten,  so  lässt  es 
sich  trotzdem  nicht  leugnen,  dass 
ein  sauber  ausgeführter  Holz- 
schrank decorativ  schöner  wirkt 
und  unser  Trachten  ging  schon 
seit  längerer  Zeit  dahin,  einen 
äusserlich  geschmackvoll  und 
modern  gehaltenen  Schrank  mit 
aseptischer  Innen  -  Construction 
herzustellen,  der  allen  Anforde- 
rungen entspricht. 
Schrank    „Phönix"    diese    Aufgabe 


Wir    hoffen,    mit    unserem    neuen 
erfüUt  zu  haben. 

In    Fig.  1    ist   der   Schrank   geschlossen,   in  Fig.  2  geöffnet  dargestellt. 

Der  obere,  zur  Aufbewahrung  von  Medicamenten,  Amalgam,  Cement  etc. 
dienende  Theil  des  Schrankes  ist  mit  zwei  Spiegelglasplatten  ausgelegt  imd 
wird  durch  zwei  Thüren  abgeschlossen,  die  mit  modemer  Messingverglasimg 
versehen  sind. 
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ASH's 


lüDisi,  ii»pU  hüHiUniik  „phühix". 

Ges.  geschützt. 

Darunter  befinden 
sich  rechts  und  links 
je  vier  Kästen  für 
Instrumente  aus  stark 
vernickeltem,  mit 
Glasplatten  ausgeleg- 
tem MetaU,  welche  her- 
ausgenommen  werden 
können.  .  Die  eigen- 
artige Anordnung  die- 
ser Kästen  und  die 
Art  des  Verschlusses 
zeigt  Fig.  2. 

Weitere  vier,  mit 
Pegamoid  ausgelegte 
Kästen  sind  zur  Auf- 
nahme solcher  Instru- 
mente und  Materialien 
bestimmt,  die  einer 
streng  aseptischen 
Behandlung  nicht  be- 
dürfen. 

Das  Untertheil  des 
Schrankes  ist  durch 
3  Glasplatten  in  3  Ab- 
theilungen getheilt  u. 
ist  unten  mit  einer 
Schublade  versehen. 
Vorn  und  zu  beiden 
Seiten  des  Schrankes  ;  ^ 
ist  eine,  mit  J\filchglas 
ausgelegte  Auszieh- 
plätte angebracht. 

Der     Schrank    ist 
Nussbaum  f  ournirt  mit 
Schnitzereien  und  gelben  Beschlägen  versehen;    innen  ist  er  theils  Nussbaum 
foumirt,  theils  massiv  Eichenholz. 

Die  Ausstattung  ist  eine  hochelegante,  dem  modernen  Styl  entsprechende ; 
die  Arbeit  gediegen  und  sauber. 

Auf   Wunsch   liefern   wir   den   Schrank   auch  in  jeder  anderen  Holzart. 
Preis  des  Schrankes  ab  Berlin     ......    Mk.  350. — . 

Wir  liefern  in  der  äusseren  Ausführung  genau  zu  diesem  Schranke  passende 
Waschtoiletten  „Phönix^^  und  „ündine^*. 


Fig.  2,  geöffnet. 
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Ash's  neueste,  oseptische  OiBChtoilette 

„PHANIX". 

Ohne  Anschluss  an  die  Wasserleitung.  — ^— 

Für  diese  Wasch toilette  gilt  das 
bereits  in  Bezug  auf  unseren  neuen, 
aseptischen  Instrumentenschrank  „Phö- 
nix* Gesagte  und  wir  sind  davon  über- 
zeugt, dass  auch  unsere  neue  Wasch- 
toilette, in  der  Hauptsache  zwar  wegen 
ihrer  Zweckmässigkeit,  nicht  minder 
aber  auch  weg^n  ihrer  Eleganz  eine 
gute  Aufnahme  finden  wird. 

Die  äussere  Ausstattung  der  Wasch- 
toilette entspricht  genau  der  unseres 
Instrumentenschranlces  „Phönix^  so 
dass  eine  schöne,  harmonische  Wirkung 
im  Operationszimmer  erzielt  und  der 
Eindruck  des  einen  oder  des  «anderen 
nicht  beeinträchtigt  wird,  wie  es  bei 
weniger  zusammenpassenden  Möbeln 
häufig  der  Fall  ist. 

Der  Aufsatzschrank  der  Toilette  ist 
durch  eine  Thür  mit  einem  starker, 
facettierten  Spiegel  von  56X^9  cm  Grösse 
verschlossen;  er  birgt  ein  grosses 
Wasser-Reservoir  aus  starkem  Zinkblech 
und  ruht  auf  einem  Zwischentheil, 
dessen  Vorderfläche  mit  Kacheln  be- 
kleidet ist,  die  wiederum  mit  einem 
Nickelrahmen  eingefasst  sind.  An  dieser 
Kachelfläche  befinden  sich  zwei  Schalen 
für.  Seife  und  Bürste,  sowie  der  Wasser- 
Ausfluss  in  Gestalt  eines  vernickelten 
Schwenkhahnes,  der,  nach  vom  gedreht, 
zur  Herötellung,  seitwärts  gedreht,  zur 
Abstellung  des  Zuflusses  dient. 

Ein  Fayence-Becken  mit  grosser 
Platte  aus  einem  Stück  bedeckt  das 
ganze  Untertheil,  in  welchem  das  leicht 
herausnehmbare  Reservoir  für  das  ab- 
fliessende  Wasser  untergebracht  ist. 
Abgesehen  von  ihrem  eleganten  Aussehen  ist  die  Waschtoilette  auch 
in  jeder  Beziehung  sauber;  durch  die  vertikale  Kachelwand  einerseits,  wie 
durch  die  Fäyence-Beckenplatte  andererseits  ist  ein  Betropfen  und  Bespritzen 
der  Holztheile  absolut  ausgeschlossen,  weshalb  ein  Quellen  und  Unansehnlich' 
werden  der  Letzteren  nicht  möglich  ist. 

Die  Holztheile  sind  Nussbaum  fourniert,  mit  Schnitzereien  und  gelben 
Beschlägen  versehen,  Ausstattimg  und  Arbeit  ebenso  elegant  imd  gediegen 
wie  die  des  Instrumentenschrankes  „Phönix.** 

Preis  der  Toilette  ab  Berlin MIc.  200. — . 


Höhe  190  cm. 

Tiefe    54    cm. 


Breite  63  cm. 
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Ash's  aseptische  Waschtoilette 

zum  Anschluss  an  die  Wasserleitung. 

Die  Ausstattung  dieser  Waschtoilette  ist  die  gleiche  wie  die  unseres 
Modelies  „Phönix",  weil  sie  aber  zum  Anschluss  an  die  Wasserleitung  bestimmt 
ist,  fehlt  der  Spiegelschrank  mit  dem  Resepvoir  und  dem  Aufsatz. 

An  der  vertikalen  Kachelfront  ist  ein  combinirter  Schwenk-  und  Schraub- 
hahn angebracht;  die  Verbindung  des  Hahnes  mit  dem  Leitungsrohr  wie  auch 
die  Montirung  des  Abflusses  kommen  hinter  dem  Schrank  zu  liegen,  sind 
also  nicht  sichtbar.  Das  Unterteil  kann  bei  dieser  Toilette  zur  Aufbewahrung 
von  Handtüchern  und  Servietten  benutzt  werden. 

Die  Waschtoilette  „UNDINE**  bietet  demnach  auch  da  ein  Pendent  zu 
unserem  Instrumentenschrank  „Phönix",  wo  directe  Wasserleitung  vorhanden 
ist,  die  Aufstellung  unserer  aseptischen  Metall -Wasch -Einrichtungen  dem 
persönlichen  Geschmack  aber  nicht  entspricht. 

Preis  der  Toilette  ab  Berlin Mk.  130.—. 


^     Seroiettenbatter     ^ 

nach  j 

Zahnarzt  BRAÜSBWALDT 


ist  der  einzige,  wirklicli  praktische  Halter. 

Kein  Herabhängen  der  Servietten  mehrl 
Keine  Uneauberkelt  des  Bandes  I    >o    >o 

Dieses  Instrument  hält  die  Serviette  breit  auseinadergefaltet,  deckt  da- 
durch die  Schultern  und  sorgt  für  einen  vollständigen  Schluss  am  Halse. 
Der  Halter  ist  stabil,  sauber  vernickelt  und  leicht  zu  reinigen. 
Preis Mk.  1.50. 


vm 
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Piatschick's  electrischer  Ofen 

mit  Pyrometer. 

Patentirt  in  Frankreich 
und  anderen  Ländern. 


Vorderansicht  des  Ofens,  aus  welcher  die  Umwechselung  der  Muffel  ersichtlich  ist. 
Ist  die  Muffel  heiss,  so  ist  ein  Haken  zu  nehmen. 

Die  Ursache  der  häufig  vorkommenden,  mitunter  ernstlichen  Defeete  in 
der  Porzellan- Arbeit  ist  nach  den  Erfahrungen  erster  Praktiker  fast  ausschließ- 
lich in  unvollkommenem  Schmelz^i  zu  suchen.  Bezeigt  das  Porzellan^p®' 
sonders  an  den  Eändem,  Mangel  an  Stärke,  springt  es  leicht,  hat  es  sic^ 
verfärbt,  ist  es  porös  oder  narbig  geworden,  hat  es  sich  zusammengezogen 
oder  die  Form  verloren,  ist  die  Farbe  ausgegangen  etc.,  so  sind  die  Gründe 
dieses  Ungemachs  ohne  Zweifel  der  Brennprozedur  zuzuschreiben;  in  einem 
Falle  ist  die  Arbeit  nicht  hinreichend  genug  gebrannt,  im  anderen  ist  sie  Über- 
hitzt worden. 

Nach  unausgesetzten  Versuchen  brennen  beschäftigte  Specialisten:.<^e 
Porzellan -Arbeiten  nach  Methoden,  welche  sich  auf  die  gewonnenen  ^^^' 
rungen  stützen;  es  wird  aber  nicht  bestritten  werden,  dass  diese  Methpa 
höchst  unzuverlässig  ist  und  dass  bei  Anwendung  derselben  selbst  der  6^^*^ 
renste  Praktiker  sich  eines  ängstlichen  GrefühLs  während  des  Brennprocesses 
nicht  wird  erwehren  können.  Die  auf  diese  Weise  hergestellten  ^^"^^^ 
werden  auch  nach  eingehender  Untersuchung  selten  als  vollkommen  pe^® 
bezeichnet  werden  können. 
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Plotschick's  elecMscher  Ofen  mit  Pyrometer.  (Fon^et^g  > 

Die  erforderliche  Sicherheit  beim  Brennen  ist  nur  bei  Benutzung  eines 
Pyrometers  zu  erreichen,  weil  ein  solches  die  Hitze  im  Ofen  anzeigt;  die 
Function  desselben  ist  einfach  und  mathematisch,  wie  die  eines  Manometers 
beim  Vulcanisir- Apparat,  und  jeder  Neuling  kann  das  Backen  von  Porzellan- 
Arbeiten  bewerkstelligen. 

Die  bisher  im  Handel  gewesenen  Pyrometer  waren  nun,  was  jeder  Be- 
sitzer eines  solchen  bemerkt  haben  wird,  unpraktisch  und  umständlich;  wir 
wollen  hier  nicht  alle  Mängel  derselben  anführen,  sondern  die  grössten  Vor- 
züge von  Platschick's  Pyrometer  herausgreifen,  um  unsere  Behauptung,  dass 
Platsch  ick's  Pyrometer- Ofen  der  beste  Apparat  seiner  Art 
ist,  zu  begründen: 

1.  Der  Apparat  kann  auch  auf  jeden  schrägen  Tisch  etc.  placirt  werden, 
ohne  dass  dadurch  die  geringste  Störung  auf  die  Funktion  des  Pyrometers  zu 
befürchten  ist. 

2.  Der  ganze  Apparat  kann  von  einem  Platz  zum  anderen  transportirt 
werden,  ohne  für  das  Pyrometer  fürchten  zu  müssen;  der  Zeiger  des  letzteren 
läuft  in  Steinen  und  ist  kräftig  und  widerstandsfähig. 

3.  In  Folge  der  eigenartigen  Construction  der  Muffel  und  des  Installa- 
tions-Arrangements werden  Betriebsstörungen  selten  vorkommen. 

4.  Die  Muffeln  sind  auswechselbar,  sodass  der  Fachmann,  welcher  zwei 
solche  besitzt,  die  gebrauchte  mit  der  gebrannten  Arbeit  aus  dem  Apparat 
herausnehmen  kann,  ohne  die  Abkühlung  abzuwarten;  der  Zeiger  des  Pyro- 
meters geht  dann  auf  den  Nullpunkt  zurück  und  es  kann  sofort  mit  dem  Backen 
einer  neuen  Arbeit  nach  Einsetzen  der  Heserve-Muffel  begonnen  werden. 

5.  Aus  demselben  Grrunde  ist  es  nicht  nöthig,  auf  den  ganzen  Apparat 
für  die  Dauer  der  Eeparatur  verzichten  zu  müssen,  wenn  eine  Muffel  reparatur- 
bedürftig sein  sollte.    Die  eventl.  Reparaturen  führen  wir  schnellstens  aus. 

6.  Schliesslich  ist  der  Preis  dieses  Apparates  bedeutend  billiger;  dieser 
Umstand  und  in  der  Hauptsache  seine  grossen  Vorzüge  sichern  ihm  in  Fach- 
kreisen die  günstigste  Aufnahme. 

Der  Ofen  wird  in  zwei  Grössen  hergestellt;  beim  Ofen  No.  1  sind  die 
Innenmaasse  der  Muffel  folgende:  Höhe  2%  cm.  Breite  2%  cm.  Tiefe  4%  cm; 
beim  Ofen  No.  2:  Höhe  3^/5  cm.  Breite  4  cm.  Tiefe  5  cm.  Letzterer  ist  mit- 
hin zur  bequemen  Aufnahme  einer  sechszähnigen  Brücke  geeignet. 

Ofen  und  P^jrrometer  sind  auf  einer  weissen  Marmorplatte  montirt;  sämmt- 
liche  Metajiltheile  sind  vernickelt. 

Bei  Beginn  des  Backens  ist  der  Hebel  des  Regulators  von  Minute  zu 
Minute  (nicht  schneller)  um  einen  Kno^  weiter  zu  rücken,  bis  das  Pvrometer 
die  erforderliche  Temperatur  anzeigt.  Die  Hitze  kann  bis  auf  1500^  Celsius 
(27320  Fahrenheit)  gesteigert  werden,  sodass  die  schwer  schmelzbarste  Masse 
in  diesexn  Ofen  gebrannt  werden  kann. 

-Pas  Pyrometer  ist  absolut  zuverlässig,  da  jeder  Apparat  amtlich  ad- 
justirt  i^.  ^      . 

Temperatur-Tabelle  zum  Brennen  folgender  Korpermassen  etc. 

Ash's  schwerfliessende  Körpermassen 1100  0  0.  =  2012  0  F. 

Zahnfleisch-Emaille      ....  10380  C.  =  1900  0  F. 

„      leichtf liessende  Körpermassen 860«  0.  =  15800  F. 

Zahnfleisch-Emaille 816«  0.  =  1500«  F. 

„      Porzellan-Emaillen  zum  Färben  von  Zähnen  .    .  760  0  0.  =  1400°  F. 

AUen's  Körpermasse 1282  0  C.  =  2340  0  F. 

Close's             ., .  12530  0.  =  2288  0  F. 

Jenkin's  Porzellan  (Hammond) 88OO  C:  =  I6I6.0  F. 

(Le  Cron) 86OO  C.  =  15800  F. 

Prosthetic  Por/eUan 816  0  C.  =  15000  F. 

Rose's  Körpermasse 1127  0  0.  =  20600  F. 

S.  S.  Wh.  Masse  für  Einlagen 1234«  0.  =  2254  0  F. 
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Plotschick's  elecMscher  Ofen  mit  Pyrometer.  (Fortsetzung) 

PREISE: 

Ofen  No.  1  mit  Pyrometer  fttr  110  Volt  mit  2  Thonträgern,  einer 

Flasche  Fireclay  zum  Bepariren  der  Muffel   ....   Mk.  400. — . 
„       „    2  do.  do.  do.  do.  „    435. — . 

Mehrpreis  für  höhere  Spannung „     iO.— . 

Extra  Muffeln:    für  Ofen  No.  1 per  Stück     „      00.—. 

»>        »t         M     2 „         ,»  „       80. — . 

Preis^für  den  Umtausch  durchgebrannter  Muffeln  gegen  neue : 

für  Ofen  No.  1 per  Stück     „      28.—. 

„        „       „2 40.-. 

Diese  Preise  gelten  nur  für  den  Fall,   dass  das  volle  Quantum  Platin- 
draht mit  der  durchgebrannten  Muffel  retoumirt  wird. 
Einzelne   Theile: 

Fireclay per  Flasche     Mk.   1.—. 

„      -Träger,  gross  oder  klein „    Stück  „       1. — . 

Micaplättchen  für  die  Thür „     Dutzend      „      1. — . 

g^*  In  Folge  der  schwankenden  Platinpreise  gelten  die  Preise  für  electrische 
Oefen  nur  bis  auf  Weiteres. 

Amalgam-Streubüchse 

D.R.G.M.  No.  134821.    nach  Zahnarzt  MamlOk.    D.R.G.M.  No.  134821. 


Unentbehrlich  für  jeden  Fachmann,  der  viel  Amalgam  füllt,  ist  der  vor- 
stehend abgebildete,  neue  Amalgam-Behälter  mit  automatischem  Verschlusse. 
Die  Füllung  des  Behälters  erfolgt  nach  Abschrauben  des  hinteren  Deckels, 
welcher  so  eingerichtet  ist,  dass  die  Büchse  aufrecht  stehen  kann. 

Das  lästige  Entkorken  der  Flaschen  fällt  fort,  eine  Hand  genügt  voll- 
ständig zur  Bedienung  des  kleinen  Apparates,  durch  welchen  Zeit,  Aerger 
und  vor  Allem  Amalgam  erspart  wird. 

Preis  des  sehr  elegant  ausgeführten  Apparates   .    .    Mk.  3.50. 
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Mitckcir;  (Icrtrijditr  Of(t  Kt- 2 

zur  Anfertigung  yon  ttineral-EinlageB^  künstlichen  Kronen  und 
partiellen  Continuous-Oum-Ersatzstficken. 


Muffel: 


ca.  Vi   de  nalQrlichen  Grösse. 

Mfitchell's  Oefen  No.  1  u.  2  sind  in  Construction  und  im  Gebrauch  gleich;  sie 
differiren  in  der  Grösse  der  Muffeln  und  der  Form  des  Ganzen.  Die  äusseren  Metallverkleidungen 
beider  Oefen  sind  vernickelt  und  von  den  seitlich  angebrachten  Klemmschrauben  und  den  inneren 
Drahten  sorgsam  isolirt.  Die  Oefen  werden  jetzt  mit  einer  seitlich  angebrachten  Thflr  geliefert, 
wodurch,  wenn  diese  geschlossen,  die  Hitze  gleichmässig  auf  die  Muffel  einwirkt 

Die  Oefen«  können  direct  an  jede  Gleich-  oder  Wechselstrom « Leitung,  ohne  Benutzung 
eines  Rheostaten  angeschlossen  werden;  es  ist  jedoch  empfehlenswerth,  unseren  kleinen  Wider- 
stand vorzuschalten,  weil  er  bei  dem  'Ein-  und  Ausschälten  des  Stromes  die  plötzliche  Einwirkung 
bezw.  das  Aufhören  des  Stromes  verhütet,  was  nicht  nur  für  die  im  Ofen  befindliche  Arbeit  von 
grösstem  Werthe  ist,  sondern  auch  ein  Durchbrennen  der  Drahtwickelung  seltener  macht. 

Ash's  schwer-  oder  leichtfliessende  und  Jenkin's  Grundmassen  und  Emaillen  sind  in 
beiden  Oefen  leicht  zu  schmelzen.  Teder  Ofen  wird  mit  Leitungsschnur,  Pflock,  Nickeltablett  zum 
Einbetten  der  Arbeit,  eine  Bfichse  feiner  Einbettungsmasse  und  einer  Hachse  Kaolin  zur  Reparatur 
der  Muffel  geliefert    Dieser  Zubehör  ist  in  den  unten  notirten  Preisen  eingeschlossen. 

Preise: 

No.  1  für  jede  VoltzaM Mk,  56Ä). 

„     1  speciell  zam  Schmelzen  von  Allen*s  Masse  eingerichtet, 

für  hohe  Voltzahlen „  70. — . 

für  niedrige  Voltzahlen „  76.50« 

No.  2  für  jede  Voltzahl „  63,— . 

„    2  speciell  zum  Schmelzen  von  Allen's  Masse  eingerichtet, 

für  hohe  Voltzahlen                                                       „  75.50. 

für  niedrige  Voltzahlen „  88.50. 

No.  3  für  ganze  Stücke,  mit  altem  Bheostat ,  228.—. 

„    3  mit  neuem  Bheostat ,  280. — . 

W^T  Infolge  der  schwankenden  Platinpreise  gelten  die  Preise  für 
electrische  Oefen  nur  bis  auf  Weiteres. 
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Ms  neuer  Quninilliliick-niniz-Appiiriit. 

(In  England  geschont;  Reg.  Ho.  475  631.  —  D.  R.  6.  m.  angemeldet.) 


Ueber  die  vielseitige  Verwendung,  welche  unser  neuer  Gummiblock- 
Stanz-Apparat  im  Laboratorium  finden  kann,  mögen  die  nachstehend  an- 
geführten Punkte  einen  TJeberblick  geben. 

Der  Apparat  dient: 

1.  Zur  Herstellung  von  provisorischen  Bissplatten  aus  Weichmetall. 

2.  Zur  Herstellung  von  Basisplatten  aus  Weichmetall. 

3.  Zur  Herstellung  von  Polirplatten  aus  Weichmetall. 

4.  Zum  Pressen  von  Verstärkungs-Einlagen  aus  Gold  oder  anderem  Metall. 

5.  Zum  Ueberziehen  von  Kautschuk-Pifecen  mit  Feingold. 

6.  Zur  Herstellung  von  Ersatzstücken  mit  Goldüberzug  auf  der  Zungenseite. 

7.  Zur  Anfertigung  von  Schutzplatten  für  künstliche  Zähne. 

8.  Zur  Selbstherstellung  specieller  AbdrucklÖffeL 

9.  Zum  Pressen  von  Matrizen  für  partielle  Continuous-Gum-Stücke. 

10.  Zur  Correctur  mangelhaften  Sitzes  von  Kautschuk-  und  Gold-Pi^cen. 

11.  Zur  letzten  Anpassung  von  Goldplatten. 

12.  Zum  Pressen  von  Metallkronen  und  für  viele  andere  Zwecke,  für  welche 
jeder  Fachmann  sich  den  Apparat  bald  nutzbar  machen  wird. 

Der  Apparat  besteht  aus 
dem  MetaU-Cylinder  A,   der  Metall-Druckplatte  B,    der  Metall-Schale  D,   zwei 
flachen  Weichgummi -Blocks  C    zum  Gebrauch  bei  Gypsmodellen   und 
zwei  Hartgummi-Blocks  C  zum  Gebrauch  bei  Metallstanzen. 

Preis,  complet Mk.  33. — • 

Eine  ausführliche  Beschreibung  senden  wir  jedem  Interessenten  auf  Wunsch, 
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=  I^eine  Schtnerzen  mehr  = 

durch  Temperaturwechsel,  wenn  Sie  Gilberts  nichtleitenden 
Zahnfiberzug  gebrauchen. 

Dieser  antiseptische  TTeberzug  ist  flüssig  und  wenn  derselbe  über  die 
Oberfläche  der  Cavität  ausgebreitet  wird,  erhärtet  er  in  wenigen  Sekunden- 
und  ergiebt  eine  dünne,  unauflösliche  Decke.  Dieser  Ueberzug  wird  seit  vielen 
Jahren  von  ersten  Plombeuren  verwandt,  welche  schnell  den  Werth  dieses 
Präparates  erkannt  haben  und  die  Lebensdauer  derFüllung  sowohl 
wie  die  Annehmlichkeit  für  ihre  Patienten  hochschätzen. 
Preis  per  Flasche     .    .    .    Mk  1.50. 


1627  Columbia  Ave.,  Philadelphia,  Pa.,  U.  S.  Ä. 

Filz-Spitzen 

zum  Gebrauch  mit  der  Bohrmaschine. 


1  2  3  4  5  6 

Diese  aus  steifem  Filz  hergestellten  Spitzen  eignen  sich  vorzüglich  zum 
Keinigen  der  Zähne  und  zum  Poliren  unter  Anwendung  von  Pulvern.  Für 
den  Patienten  sind  diese  Spitzen  angenehmer,  als  härtere  oder  Bürsten,  dabei 
arbeiten  sie  schneller  und  besser  als  diese. 

Preis  per  Dutzend,   sortirt  in  den  Formen  1 — 6    Mk.  1.50. 
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Billiger  Exeelsior-Cofferdam 

wird  aus  reinem  Para-Gummi  hergestellt.  — ,  Er  ist  ausserordentlich  elastisch, 
erträgt  eine  starke  Dehnung  ohne  zu  reissen  und  garantirt  unser  grosser  Um- 
satz für  Lieferung  frischester  Waare. 

Preis  in  Eollen  von  41/2  m  Länge  und  15  cm  Breite  jetzt  Mk.  5.50. 
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Beilförmige  Excavatoren- 

(Dr.  S.  G.  PEERY'S.) 


2.       3.      4.        5.       6.        7.       8.       9.       10.     11.       12.      13. 


19.     20. 


Bei  Einführung  dieser  Excavatoren  in  die  Praxis  sagte  Dr.  Perry 
in  Betreff  derselben  Folgendes:  „Die  Schneiden  dieser  Excavatoren 
haben  ungefähr  die  Form  eines  Beiles.  Ein  eigenaiüger  Vorzug  dieser 
Instrumente  besteht  in  der  grossen  Schlankheit  des  Schaftes;  die 
runde  Schneidefläche  ist  dazu  bestimmt,  sich  in  die  Contour  der 
Cavität  einpassen  zu  lassen.  Ein  weiterer  Vorzug  der  runden  Schneide- 
fläche besteht  darin,  dass  dieselbe  nur  an  einer  Stelle  eingreift,  dort 
aber  festen  Halt  fasst. 

Diese  Excavatoren  stufen  sich  in  der  Grösse  von  den  kleinsten 
und  feinsten  bis  zu  den  grössten  Formen  ab,  das  Princip  der  runden 
Front-  und  Schneidefläche  ist  bei  allen  Formen  durchgeführt.  Der 
Satz  besteht  aus  24  Instrumenten  von  allen  erforderlichen  Grössen; 
die  grössten  Excavatoren  sind  zur  Oeffnung  von  Oavitäten,  sowie 
zum  Herunterschneiden  von  Kronenflächen,  die  kleineren  zu  den 
Arbeiten  an  der  Innenfläche  aller  Cavitäten  bestimmt. 

Preis,  mit  vernickelten  achteckigen  Stahlgriffen 

(Fig.  1—24)  per  Stück  Mk.  1.—. 
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Darby=Perry 

Excavatoren. 


o       O 


c?^  •'«^  <a^  ^b 


2  3  4  5  6  7  8  9  10  II  12 


*=^  a^=^ 


13  14-  15      16  17  18  19  20         21  22  23  24- 


25        26         27  28         29         30         31  32        33         34         35         36        37 

Mit  achteckigen  Stahlgriffen,  vernickelt per  Stück    Mk.  1.— - 

y,    Schrauben  -  Enden,   wie  Fig.  1,    zum  Einschrauben 


in  Einsatzgriffe 


»         »  » 


—.65. 
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^   »   ►■ 


Extraetio/r 

Stiftzahn 
Gotdkrone 
Zahn  fehlt 
Zabn  auf  Plafle 
GoldfüNufig 
Amalgam-Füllung 
Cement-Fülfung  | 

Zahn  auf  Brücke  q 

Regulirung  y 

Remiguitg  | 

Wurzel  behandelt,  gefüllt  Q 
Wuree]  „  Krone  ,,  X 
Abscess-Behandlung  * 
Guttapercha-Füllung       ^ 


^   ♦  » 


Jeder  Block  enthält 

fi^»  100  Blatt 

mit  dem  nebenstehend  abgebil- 
deten Schema,  welches  mit  15 
der  gebräuchlichsten  Behand- 
lungs  -  Bezeichnungen  versehen 
ist.  Auf  der  Eückseite  ist  jedes 
Blatt  mit  einem  Bechnungs- 
schema  bedruckt. 

Die  Formulare  dienen  erstens 
dazu,  die  vorgenommenen  Ar- 
beiten während  der  Behandlung 
des  Patienten  sofort  zu  ver- 
merken und  Abends  von  diesen 
Zetteln  in  das  Hauptbuch  zu 
übertragen,  zweitens  aber  kön- 
nen dieselben,  als  Nota  dem  Pa- 
tienten mitgegeben  werden. 

Preis 

pro  Block  .     .     Mk.  1. — . 


~^ 


Gelegenheitskauf. 

Jytoeser's  Emaille 

zur  Herstellung  homogener  Emaille-Einlagen  ohne  Brennofen. 

Completer  Satz,  enthaltend  10  Flaschen,  früher  Mk.  45.—,  jetzt  Mk.  35.—. 
Kleine  Flaschen „      3. — ,     „         „      2.25. 
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urzelhebep 

nach  J.  Muszier,  Sofia. 


Die  in  natürlicher  Grösse  dargestellten  Abbildungen  machen  eine  weitere 
Beschreibung  unnöthig. 

Der  Satz   besteht   aus  einem  Handgriff  wie  Fig.  1  und  den  Einsätzen 
Fig.  1-13. 

Preis  des  compl.  Satzes Mk.  22.50. 

Theile  einzeln:  Handgriff  Mk.  10.—.  Einsätze  per  Stück  Mk.  1.—. 
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„UNIVERSAL" 

Wentllater  mit  Biahlampenseckel 

zum  Einschrauben  resp.  Einsetzen  in  Fassungren 
D,  R.  Q.  n.  D.  R.  P.  Patente  in   den  meisten  Kuiturstaaten. 


„Universal"  complet.  ^ Universal •*  mit  Fuss. 

Der  „Universal''- Ventilator  ist  mit  Schraub -Sockel  versehen  und  kann 
daher  ohne  irgendwelche  Vorbereitung,  in  jeder  Krone,  Stehlampe,  in  jedem 
Wandarm,  Pendel.  Leuchter,  überall,  wo  Einrichtungen  für  Glühlampen  vor- 
handen sind,  an  deren  Stelle  in  Benutzung  genommen  werden,  indem  man 
ihn  in  die  betreffenden  Fassungen  einschraubt  bezw.  einsetzt. 

Besondere  Anschlüsse,  Stecher  und  Litze,  wie  sie  bei  den  bisher 
existirenden  Zimmer-Ventilatoren   nothwendig  waren,  sind   nicht   erforderlich. 

«^Universal"  kann  daher  mit  Leichtigkeit  von  einer  Stelle  entfernt  und 
an  jeder  anderen  wieder  in  Benutzung  genommen  werden.  Auch  offene  Glas- 
schalen hindern  seine  Anbringung  nicht,  da  der  Motor  aus  Rücksicht  hierauf 
in  cylindrischer  Form  construirt  ist. 

„Universal**  als  Tisch- Ventilator  wird  mit  besonderem  Fuss  geliefert, 
der  nach  allen  Richtungen  verstellbar  ist. 

Die  Flügel.  18  cm  im  Durchmesser,  bewirken  eine  genügende  Luft- 
bewegung, um  eine  angenehme  Kühlung  hervorzubringen.  Der  Fächer  kann 
auch  für  ti^hnische  Zwecke,  wie  zum  Trocknen  von  photographischen  Platten 
und  Papieren  etc.  benutzt  werden. 

„Universal''  ist  mit  Oelem  versehen,  in  gediegener  Weise  ausgeführt 
und  präsentirt  sich,  sauber  vernickelt,  in  sehr  gefälliger  Form. 

Flügel  und  Schutzkorb  sind  in  origineller  Art  zusammenlegbar. 

Preise:  Gleich-  Wechscl- 

„TJniversal**-VentUator  mit  Schutzkorb,  ohne  Fuss       ^*''°"**  ^*^*'"- 

für  110  Volt Mk.25.^.  Mk.29.— . 

,»Universal**-Ventilator  mit  Schutzkorb,  ohne  Fuss 

für  220  Volt „    29.—.  „    33.—. 

Vernickelter  Fuss  zum  Gebrauch  von  „Universal**  als  Tisch-  oder  Wand- 
Ventilator Mk.  4.50. 
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Electrische  Lampe  mit  Spiegel 


Fig.  3. 


zur  Beleuchtung  des  Mundes. 


Für  die  Untersnchnng  des  Mundes 
resp.  der  Zähne  ist  da,  wo  eine  Electrici- 
tätsquelle  vorhanden  ist,  eine  electrische 
Miindlampe  von  grösstem  Werthg. 

Der  Spiegel  kann  sofort  entfernt 
werden  und  man  ist  im  Stande,  zu  ein  und 
derselben  Lampe  Spiegel  von  verschiedener 
Grösse  benutzen  zu  können. 

Die  Lampe  brennt,  sobald  man  die 
Leitungsschnur  einerseits  mit  demBheo- 
staten  oder  der  Batterie  imd  andererseits 
mit  dem  Theil  A  der  Lampe  verbindet  und  durch  Aufdrücken  auf 
den  Knopf  ß,  der  jetzt  mit  einem  Schiebe-Contact  zur  beliebig 
langen  Einschaltung  versehen  ist  die  Verbindung  des  Stromes 
herstellt.  Die  Lampe  giebt  alsdann  ein  helles,  klares  Licht,  welches 
nach  Oeffnung  des  Contactes  B  sofort  erlischt. 

Die  Hülse  C  dient  zur  Aufnahme  des  Spiegels  und  lässt  sich 
mit  der  daran  befestigten  Zwinge  beliebig  nach  oben  verschieben, 
wodurch  eine  VersteUung  des  Spiegels  ermöglicht  wird.  Figur 
pon  stellt  die  Lampe  in  ihren  einzelnen  Theilen  dar;  das  Aus- 
wechseln einer  Lampe  kann  mit  Leichtigkeit  innerhalb  weniger 
Minuten  geschehen. 

Preise  ab  Berlin: 

Lampe  mit  Spiegel,  Avie  Abbildung  und  1  Reserve-Lampe  in  Etui 
mit  seidenumsponnener  Leitungsschnur  (Fig.  3)  .     .  Mk.  20. — . 


ooo   Aseptischer  Ahfallhehfllter   o<x> 

nach  Prof.  Dr.  Jung. 


Dieser  Abfallbehäl- 
ter entspricht  insofern 
einem  Bedürfniss,  als 
er  grösser  gehalten 
imd  somit  zur  be- 
quemeren Aufnahme 
vonWatte-Abf  allen  etc. 
geeignet  ist,  als  andere 
Modelle.  Der  obere  Ring  ist  mit 
einem  Steg  zum  Abkratzen  der 
Instr^mente,  Pincetten  etc.  ver- 
sehen; nach  Aufheben  des  Ringes 
kann  der  im  Innern  des  Apparates 
befindliche  Glaseinsatz  herausge- 
nommen werden.  Der  äussere 
Becher  ist  aus  vernickeltem  Me- 
tall hergestellt,  sodass  der  Ap- 
parat nicht  nur  von  elegantem 
Aussehen,  vielmehr  auch  ein  Ein- 
blick in  denselben  seitens  des 
Patienten  nicht  möglich  ist. 

Preis  des  Apparates      .     .     . 


Mk.  10.—. 


S=== 
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Draht-Blnlagen  für  Kautschuk. 

Aus  Victoria-Metall. 


In  verschiedenen  Fa9ons,  per  Packet  von  12  Stück    Mk.  — .75. 

Löth-Ofen. 

Dieser  Ofen,  welcher  dazu  dient,  Pifecen  vor  dem  Löthen  allmählig  zu 
erhitzen,  ruht  in  einer  nach  vom,  hinten,  rechts  und  links  drehbaren  ßins;- 
fassung,  welche  den  wesentlichen  Vortheil  bietet,  dass  man  den  Ofen  in  jede 
beliebige  Stellung  bringen  kann. 

Die  Vortheile  bei  Benutzung  dieses  Apparates  sind  folgende: 

Ein  Springen  der  Zähne  ist   vollständig 

ausgeschlossen. 
Ein   Verziehen    des  Löthstückes  ist  un- 
möglich. 
Die  Piece  gleitet  selbst  bei  der  schrägsten 
Stellung  des  Ofens  nicht  aus  diesem 
heraus. 
Das  Erwärmen  des  Löthstückes  geschieht 
mühelos  und  in  solchem  Grade,  dass 
das  Ffiissigmachen  des  Lothes  nur 
noch  Kleinigkeit  ist 

Man  kann  sich  zum  Löthen 
beider  Hände  bedienen, 
da  der  Ofen  in  der  ihm 
gegebenen  Stellung  ver- 
bleibt. 


Der  Ofen  ist  äusserst  stabil  und  dauerhaft  hergestellt;    Gebrauchs- An- 
weisung wird  beigegeben. 

Preis  des  Ofens Mk.  12.—. 


P  r  eis- Verändenmgen. 

Prof.  Junkers'  „Heissquell*  ohne  und  mit  Sterilisator.    (Heiss-Wasser- 
Vorraths-Antomaten  mit  Temperatur-Eegler.) 

Ash's  Katalog. Abth.  II,  Ausgabe  1906,  Seite  71: 

No.  4,    Wasser-Inhalt  1  Liter Jetzt  Mk.  30.—. 

„     5,    do.    mit  Sterilisator „          „     65. — . 

„     6,    Wasser-Inhalt  3  Liter „         „     58.—. 

„     7,    do.    mit  Sterilisator       „          „     90. — . 
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ist  das  neueste  und  idealste  Präparat 

zur 

Ueberkappung:  der  Pulpa. 


)A||  ist    aus   denjenigen  Chemikalien   zusammengesetzt,    welche  sich 

%II  für  die  Heilung  und  Conservirung  der  entzündeten  Pulpa  und  für 

ie  Desinfection  der  sie  umgebenden  Gewebe  am  besten  bewährt  haben. 


JodOf 

Tüllllflf  11  ^^^^  hervorragend  schmerzstillend  und  beruhigend.    Es  ist  ein 
JVHVyCll  schlechter  Wärmeleiter  und  sollte  daher  bei  empfindlichen  Zähnen 
stets  als  Unterlage  für  Amalgamfüllun^en  benutzt  werden. 

Ullllllflf  II  ^^^  nach  Art  der  Cemente  gemischt  imd  in  die  sorgfältig  ge- 
JVHVpCII  reinigte  und  getrocknete  Cavität  gebracht.    Es  erlaubt  in  euigen 

li'ällen  schon  nach  einigen  Minuten  die  definitive  Füllung  mit  Phosphat- 

Cement  oder  Amalgam  auf  der  Jodogenbasis. 

TmlAllf  llllHccillkf if  ^^^^^^  wattebäuschchens  in  die  Cavität  eingeführt, 
JVIIVy%nilllj^/iy^%ll   stillt  fast  momentan  pulpitische  Schmerzen. 

TnillllfMlIHcCtllkfif  ^^   Jodoform,    Thymol    oder    anderen    geeigneten 
JVIIVy%millj^#l9^^ll   Chemikalien  verrührt  und  dann  mit  Jodogenpulver 
gut   durchgeknetet,    eignet   sich   vorzügKch   zum  Füllen   von   Wurzel- 
kanälen. 

TüilAiiAM    ^^^  nach  einmaligem  Versuch  vor  anderen  Fabrikaten  stets  den 
JOOO|(R   Vorzug  erhalten. 

Tnillllf f  II   ^^^^^^^  ausser  den  oben  genannten,  hervorragenden  Eigenschaften 
JVIIVy%ll  den   Vorzug    grosser   Billigkeit,    da    es    bei    bedeutend 

niedrigerem  Preise  dasselbe  Quantum   enthält,    wie   andere 

Konkurrenzfabrikate. 

Preis  der  kleinen  Portion  (Pulver  und  Flüssigkeit)  Mk.  3. — . 

„     grossen       „              „          „               .,  „     5.—. 

„       „    kleinen  Flüssigkeit „     1^. 

„    grossen          „              „     2^. 

Zahnreinigungs-Tinktur 

Dieses  Präparat  dient  zur  Entfemimg  grüner,  gelber  und  grauer  Flecke 
sowie  anderer  Verfärbungen  der  natürlichen  Zähne. 

Die  Anwendung  ist  die  denkbar  einfachste  und  ist  das  Präparat  bei 
richtigem  Gebrauche  völlig  unschädlich.  Es  erfordert  keine  zeitraubende  An- 
wendungsweise, ist  angenehm  parfümirt  imd  reicht  eine  Flasche  für  lange 
Zeit  aus.  Preis  pro  Flasche  mit  Grebrauchs- Anweisung    Idk.  2. — . 
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Jnlap  anä  Croiöti  Ccmctit 

(Zinliptiosptiat^ement). 


Besitzt  die  Vorzuge 
groger  Klebefähigkeit, 
äugeriter  Dichtheit  und 

Dauerhaftigkeit; 
es  dehnt  sich  nicht  aus 
und  ift  außerordentlich 

widerstandsfähig 
gegen  die  ülundsäuren. 


Eine  Nothwendigkeit  für  jeden  Fachmann,  der  sich  mit  Einlagen-*  und 
Kronen-Arbeit  beschäftigt,  ist  ein  verlässliches  und  dauerhaftes  Cement  als 
Befestigungsmaterial  für  Einlagen  und  Kionen  auf  unbegrenzte  Zeit. 

Ash's  Einlagen-  und  Kronen-Cement,  welches  die  schon  oben  angegebenen 
Vorzüge  besitzt,  genügt  diesen  Anforderungen  in  vollstem  Maasse.  Das  Pulver 
ist  sehr  fein  gemahlen,  vermischt  sich  leicht  mit  der  Flüssigkeit  und  ergiebt  ein 
Cement,  welches  sich  im  Erhärtungs- Stadium  nicht  ausdehnt.  Es  hat  also 
nicht  die  Eigenschaft,  die  den  meisten  zur  Befestigung  von  Einlagen  und 
Kronen  benutzten  Phosphat- Cementen  anhaftet,  das  ist  die  Expansion  während 
des  Erhärtens,  die  bei  einer  Krone  die  Erhöhung  der  Bissfläche  und  bei  einer 
Einlage  einen  schlechten  Sitz  derselben  zur  Folge  hat. 


Dieses  Cement  wird  in  folgenden  Farben  hergestellt: 

Weiss,  Hellgelb,  Gelb,  Perlgrau. 


Preis  der  einfarbigen  Portion,  in  jeder  Farbe,  pro  Portion   Mk.  3.- 
*        „     vierfarbigen  Portion „    10. 
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Durch  seine  nachstehend  angeführten  Eigenschaften  zeichnet  es  sich 
besonders  aus: 

1.  Leichte  Verarbeitung.  —  Das  Pulver  von  C.  A.  S.  Cement  ist  äusserst 
fein  gemahlen,  die  Säure  ist  dünnflüssig  und  klar;  diese  Eigenschaften  ermög- 
lichen nicht  nur  ein  leichtes  Mischen  von  Pulver  und  Flüssigkeit,  sondern  sie 
lassen,  was  die  Hauptsache  ist,  nach  festem  Stopfen  Füllungen  von  äusserster 
Dichtigkeit  erzielen. 

2«  Adhäsion.  —  C.  A.  S.  Cement  verbindet  sich  derart  innig  mit  den  Cavi- 
täten- Wänden,  dass  sich  die  Anbringung  von  IJnterschnitten  erübrigt. 

3.  Widerstandsfähiglceit.  —  !Es  ist  von  den  Mundsäuren  unan^eifbar 
und  widerstandsfähig  gegen  den  höchsten  Druck  beim  Kauen  oder  Beissen. 

4.  Stabilität.  —  Es  schrumpft  weder,  noch  dehnt  es  sich  aus,  härtet 
auch  unter  Speichel  und  da  ihm  die  Eigenschaft  der  Elasticität  fehlt,  ei^et 
es  sich,  dünn  angerührt,  auch  vorzüglich  zum  Festlegen  von  Porzellan-Ein- 
lagen, wie  zum  Fixiren  von  Kronen  und  Brücken,  für  welche  Zwecke  es  auch 
von  Herrn  Dr.  Wilh.  Herbst  in  Bremen  besonders  empfohlen  wird. 

5.  Zahnschmelzartiges  Aussehen.  —  Nachdem  die  Füllung  gelegt  worden 
und  erhärtet  ist,  kann  man  ihr  durch  Behandlung  mit  Achat-  oder  Crystall- 
Polirem  eine  zahnschmelzartige  Politur  geben.  Auf  keinen  Fall  sollte  ein 
Stahlpolirer  benutzt  werden,  weil  ein  solcher  die  Oberfläche  der  Füllung  ab- 
reibt und  derselben  ein  dunkleres  Aussehen  giebt. 

6.  Härte  und  Kantenfestiglceit.  —  C.  A.  S.  Cement  wird  ausserordentlich 
hart  und  besitzt  eine  ausnahmsweise  grosse  Kantenfestigkeit  und  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  es  gemischt,  in  die  Cavität  gebracht  und  condensirt  werden 
kann,  bestätigen  glänzend  unsere 

7.  Behauptung»  dass  es  von  keinem  anderen  Cement  fibertroffen  wird. 

C.A.S.  Cement  wird  in  den  Farben  hell,  hellgelb,  gelb,  perl^au,  grau 
und  braun  hergestellt;  die  Säure  desselben  wird,  gleichviel,  od  die  Flasche 
offen  oder  geschlossen  ist,  nie  trübe. 

■  Probe-Portionen  werden  auf  Wunsch  gratis  verabfolgt.  == 

Gebrauchs- Anweisung  liegt  jedem  Packete  bei. 
Prj^e:    30  Gramm  Pulver  mit  entsprechender  Säure    Mk.  5. — 
öO        „  „  „  „  »»  »      o.— . 

*X10.  ,        ,  .  »         »    8.-. 

Bei  Entnahme  von  5  Portionen  gewähren  wir  W/o  Rabatt, 

,  10       „  ,        ,   aop/o     „ 

ausserdem  bei  sofortigrer  Zahlung  den  ftblichen  Cassa-Seonto. 
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VERA  DENTAL  ALLOY. 


^ 


Von  den  unzähligen  Amalgam  -  Sorten,  welche  sich  gegenwärtig  im 
Handel  befinden,  nimmt  eine  jede  das  Becht  für  sich  in  Anspruch,  die  beste 
aller  existirenden  Präparate  zu  sein. 

Von  unserem 

„VERA  DENTAL  ALLOY" 

wollen  wir  die  dahingehende,  allgemein 
übliche  Behauptung  unterlassen,  dagegen  der 
Thatsache  Erwähnung  thun,  dass  es  auf  Grund 
seiner  vorzüglichen  Eigenschaften  vor  an- 
deren, gleichartigen  Fabrikaten  den  Vorzug 
erhalten  hat. 

Von  den  vielen,  uns  freiwillig  gegebe- 
nen Zeugnissen  aus  Kundenkreisen  geben 
wir  nachstehend  mangels  genügenden  Bau- 
mes nur  das  zuletzt  erhaltene  wieder: 

„  üebrigens  kann  ich  Ihnen  bestätigen,  dass 
Ihr  Amalgam  „  VEßA^  ausgezeichnet  ist,  so- 
wohl in  Härte  und  Dichtigkeit,  als  auch  in  der 
Farbe,  die  sich  selbst  nach  1%  Jahren  bei 
grossen  Kuppelfüllungen  weiss  und  beständig 
erhalten  haf^ 

Zahnarzt  H.  !«• 

Ausser  diesen  Bestätigungen  spricht  auch  der  ganz  bedeutende  Absatz, 
den  wir  verzeichnen  köunen,  für  die  Grüte  unseres 

„VERA  DENTAL  ALLOY" 

welches   trotz   billigeren  Preises   die  existirenden,    gleichartigen  Fabrikate  in 
Qualität  etc.  übertrifft. 

Mit  reinem  Quecksilber  vermischt,  lässt  sich  dieses  AUoy  leicht  ver- 
arbeiten, härtet  gut  und  ist  infolge  seiner  Stärke  und  Dichtheit  ausserordent- 
lich widerstandsfähig.  Es  schmiegt  sich  den  Cavitätenwänden  sehr  gut  an, 
dehnt  sich  nicht  aus,  schrumpft  auch  nicht  zusammen. 


PREISE: 

Bei  Abnahme  von  1  Unze Mk.  6. —  per  Unze. 

„     5  Unzen      ....      ,     5.50    „ 

n  n  »     10  „  .       .       .       .  „        5.25       „  „ 

Ansserdem  gewähren  wir  per  Casse  den  fibllchen 
Cassa-Sconto. 
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für 

ä?-^  zalwtcMclic  Zwccl;c. 


Zur  besonderen  Notlzl 

Da  von  verschiedenen  Fabrikanten  die  Namen  unserer  be- 
liebtesten und  bekanntesten  Kautschuks  für  zahntechnische  Zwecke 
missbraucht  wurden,  halten  wir  es  für  wünschenswerth,  diese  That- 
sache  bekannt  zu  machen  und  den  Abnehmern  unserer  Kautschuks 
zu  rathen,  bei  Bestellungen  stets  ausdrücklich  das  ASH'sche 
Fabrikat  zu  verlangen. 

Um  die  Echtheit  unseres  Fabrikats  zu  schützen,  wird  von 
uns  jede  Schachtel  und  Papier-Umhüllung  mit  folgender  Signatur 
und  Monogramm  versehen: 


auch  trägt  eins  der  Glanzleinen- Blätter,  zwischen  welchen  unsere 
Kautschuk  -  Platten  verpackt  sind,  neben  der  Bezeichnung  der 
Kautschuk -Marke  folgende  Unterschrift: 


Ash's  Billige  Kautschuks. 

In  billigten  Kautschuks  empfehlen  wir  die  nachstehenden  Sorten: 

Red hellroth        per  engl.  Pfd.    Mk.  10.— . 

Orange lebhaft  roth       „  „         „    10.—. 

Black homfarbig  ,  »  «    10.—. 

Dark  Brown  .    .    .    dunkelbraun       „  „         „    10.—.     - 

Brown braun  ,  „         „    10.—. 

Improved  Black    .    tiefschwarz        „  „         ,    10.—. 

Dieselben  sind  trotz  ihres  billigen  Preises  vorzüglich  in  Qualität,  Farbe 
und  Elasticität  und  lassen  sich,  wie  alle  unsere  Kautschuks  leicht  verarbeiten. 

Bei  Abnahme  von  5  Pfund  gewähren  wir  auf  vorbenannte  Kautschuks 
auch  sortirt)  10  %  Rabatt  und  ausserdem  den  üblichen  S conto  per  Cassa. 
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Electrische  Bohrmaschine  „PHÖNIX"  mit  Kugelmotor. 


Die  Abbildung   zeigt   die  Art  der  Aufhängung  der  Maschine  und  ihre 
Lage  zum  Operationsstuhl. 

Beschreibung  und  Preise  auf  nächster  Seite. 
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Electrische  BobrmasGhine  „PHDNIX'' 

=  mit  Kugel-Motor. 

Bei  dieser  Bohrmaschine  ist  der  Motor  in  eine  staubdicht  verschlossene 
Kugel  eingebaut  und  an  einem  beweglichen  Wandarm  so  aufgehängt,  dass 
er  dem  geringsten  Zuge  der  Hand  spielend  leicht  folgt. 

Der  Widerstand  zum  Eeguliren  der  Geschwindigkeit  befindet  sich  im 
Fuss-Eegulator,  dessen  Einschalthebel  mit  dem  Fusse  verschoben  wird,  und 
zwar  liefern  wir,  um  allen  Wünschen  gerecht  zu  werden,  zwei  Arten  Fuss- 
Eegulatore;  bei  dem  einen  verbleibt  der  Hebel  in  der  ihm  gegebenen  Stellung, 
während  er  bei  dem  anderen  nach  Wegziehen  des  Fusses  sofort  auf  den  todten 
Punkt  zurückschnellt  und  momentane  Ausschaltung  des  Stromes  bewirkt. 

Bei  Ersterem  wird  die  Umkehning  des  Laufes  nach  links  durch  Um- 
stellung eines  zweiten  Hebels  erzielt. 

Aus  technischen  Gründen  wird  dieser  Motor  nur  für  Spannungen  bis 
zu  110  Volt  hergestellt;  für  höhere  Spannungen  liefern  wir  einen  Vorschalt- 
Widerstand. 

V  o  r  z  u  g  e. 

Volle  Kraft  bei  allen  Geschwindigkeiten. 

Geringer  Stromverbrauch. 

Vollständig  geräuschloser  Gang. 

Anlauf  in  jeder  Stellung. 

Schutz  aller  Theile  durch  staubdichte  Verschlusskapseln. 

Einfache,  solide  Construction. 

Vollkommenes  Anlaufen,  Hemmen,  Rechts-  und  Linkslaufen, 

sowie   Langsam-    und    Schnelllauf    bei  Anwehdung    eines 

Regulators. 
Hochelegante  Ausführung. 
Aeusserste  Preiswürdigkeit. 


Die  Phönix-Maschine  hat  sich  in  der  Praxis  vorzüglich  be- 
währt nnd  kann  mit  Recht  als  das  beste  deutsche 
Modell  bezeichnet  werden. 

Sowohl  aus  dem  In-  wie  auch  aus  dem  Auslande  wurden  uns  nur  die 
besten  Zeugnisse  ertheilt. 

Preise: 

Electrische  Bohrmaschine  „PHÖNIX''  mit  Kugelmotor  für  Gleich- 
oder  Wechselstrom,  mit  drehbarem  Aufhängearm,  mit  Leitungsschnur 
und  Gegengewicht,  einem  der  beschriebenen  Fuss  -  Eegulatore  mit 
Eheostat,  Vorrichtung  zur  Momentausschaltung  und  3%  Meter  langer 
Schnur,  Anschlusskapsel  mit  Klemmen  und  Stöpsel,  Bohrschlauch, 
Kabel  und  Handstück  No.  7 Mk.  360.—. 

Vörschalt- Widerstand  für  110—220  Volt-Spannung      ...       „        40.—. 
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Special -Zangen  nach  amerikanischem  Modell 

Ash's  engrllsches  Fabrikat. 

Modelle,  welche  an  dem  zahnärztlichen  Institut  der  Könlgl. 
Universität  Berlin  gebraucht  werden. 

Fig.  32  a.  Fig.  35.  Fig.  65. 


Die  Abbildung  stellt  die  Zangen  und  Schnäbel  in  ungefähr  ^2  ^®^ 
natürlichen  Grösse  dar. 

Preis,  vernickelt  (Fig.  32  a,  35  und  65)   ...    .    per  Stück    Mk.  10^. 

Celluloid-Separations-Streif  en  f  Qr  plastische  FOllungen 

nacli  Zahnarzt  BlChentopf 

Durchsichtige  Celluloidstreifen  von  0,15  mm  Stärke,  beiderseits  polirt, 
von  elastischer  Consistenz,  dienen  zum  Separiren  noch  im  plastischen  Zu- 
stande befindlicher  Approximal-Cementfüllungen  und  zum  Anlegen  (durch 
Druck)  des  Füllungsmaterials  an  die  Zahn(Cavitäten)wände.  Die  Streifen 
geben  gewünschte  Contour,  ersparen  viel  Zeit,  sind  sauber,  sehr  billig  und 
äusserst  praktisch.  Beim  Gebrauch  sind  die  Streifen  mit  etwas  Vase- 
line zu  bestreichen. 

Vorzüge  vor  den  Metallstreifen   sind  Sanberkeit,    Durchsichtigkeit  und 

Einigkeit.  Preis  pro  Carton  Mk.  1.—. 
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Globe-ModeUing-Composition. 

Vorzuglichste  aller  existirenden  Abdruckmassen. 


Die  TorsUge  dieser  Haane  Mlnd  rollende:  Erzielung  einet  haarsoharfen 
Abdrucket.  —  Erhärtung  der  IMatte  in  Wt  IMinuten.  —  Ein  Verziehen  tritt  nioht 
ein.  ~  Die  Behandlung  erfordert  keine  betondere  Sorgfalt  —  Eine  mehr- 
malige Benutzung  itt  mögiioh,  ohne  datt  tioh  die  Qualität  verändert 

Damit  sich  Jeder  von  der  Superiorität  der  Masse  überzeugen  kann,  ver* 
schicken  wir  Probetaleln  franco  für  50  Pfg. 

Preise  ab  Berlin: 

Globe-Äbdruckmasse  .    .    .    per  deutsches  Pfund    Mk.  3. — . 
bei  Abnahme  von  6  Pfund      »  »  „  «     2.75. 


Gelegenheitskäufe.  Preise 

In  unserem  Greschäftslocal  stehen  zum  Verkauf:  ab  Berlin: 

1  gebr.  Waschtoilette,  sehr  gut  erhalten,  Ash  Modell  1   .    .    .    .    Mk.  100.—. 
1     „      Speisäule  aus  Holz,  schwarz,  reich  geschnitzt     ....       „      35. — . 


Besichtigung  gern  gestattet. 


Bezügl.  Anfragen  zu  richten  an 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 


Gelegrenheltskaur. 

Ein    Gas -Apparat   fflr   12  Gallonen   für  Stickoxydul  und  Sauerstoff, 
Ash's  Fabrikat^  Fig.  1,  so  gut  wie  neu,  ist  preiswerth  zu  verkaufen. 

Näheres  durch  C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 
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Universitäts-Nachrichten. 


Während  des  Winter- Semesters  1906/07  werden  an  folgenden  deutschen 
Universitäten  nachstehende  Cnrse  und  Vorlesungen  für  die  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  etc.  abgehalten: 


far 


I.  Berlin. 

Die  Krukheiten  der  Zihiie  ind  dei  Mnadei. 
I.  Theil.     Montag,   Freitag,   Sonnabeiid  von 
10—11  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 
Allceneine  Chinirfie.  I.  Theil.    Mittwoch  von 
10—11  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Busch,  publ. 

lieber  coneervirende  ZahabeUknade.    Donners- 
tag von  5 — 6  Uhr,  von  Dr.  Williger,  priv. 

Zebu-  ned  Maedkraakbeftee  ffir  Mediciaer.  Frei- 
tag von  5 — 6  Uhr,  von  Dr.  Williger,  publ. 

lieber  Pretbeae.  Mittwoch  von  5—7  Uhr,  von 

Prof.  Dr.  Warnekrjos,  publ. 

Ortbedeatle.     Dienstag   von    5—7   Uhr,    yon 

Dr.  Hoffend ahl,  pubL 

Neben   diesen   theoretischen  Collegien   sind 

das   Winter- Semester    folgende    praktische 


Curse  angezeigt: 

1.  Pollklialk  fir  Zabu-  aad  Mnedkraakbeitea«  ailt 
Einacblaaa  der  Eztractien  der  Zibae,  aowobl  In 
der  Narkoae,  wie  ebne  dleaelbe.  Monug  bis 
Sonnabend  von  11 — 1  Uhr,  von  Professor 
Dr.  Busch,  priv. 

2.  Operative  Zababellkaade  mit  beaondercr  Berück* 
alcbticnnc  der  Erbaltnnf  erkrankter  Zibne  dnrcb 
die  Fillnnf.  Montag  bis  Sonnabend  von  2  bis 
5  Uhr,  von  Dr.  Williger,  unter  Beihilfe 
von  Dr.  Di  eck,  priv. 

3.  Zabnärztlicbe  Tecbnik  im  Laboraterium,  von 
Dr.  Hoffendahl. 

Das  Laboratorium  ist  geöffnet  von  8  Uhr 
Morgens  bis  5  Uhr  Abends.  Die  praktischen 
Uebungen  an  Patienten  finden  statt  von  8 — 10 
Vormittags. 

Die  Abtheilung  fQr  conservirende  Zahnheil- 
kunde  befindet  sich  jetzt  im  neuen  poliklinischen 
Gebäude,  Monbijoustrasse,  Portal  I. 

Das  Winter  -  Semester  begann  am  Montag, 
den  29.  October  19ü6  und  endet  Anfang  März  1907. 

Die  Osterferiencurse  beginnen  in  allen  drei 
Abtheilungen  des  Instituts  Anfang  März  und 
dauern  bis  Ende  April. 


U.   Bonn. 


1.  Krankheiten     der    Zibne    nnd     des 

(III.  TheiL)     Erkrankungen  der  Wurzelhaut, 
priv.,  Dienstag  und  Donnerstag   5 — 6  Uhr. 

2.  Krankbeiten  der  Kiefer,  Freitag  5-6  Uhr,  publ. 

3.  Zahnarztiicber  Operationacnrsna,  tägl.  9—12  und 
2V2— 5  Uhr,  priv. 

4.  Zahnärztiicb-diagnestitcber  Cnrtna  mit  llebnncen 
im  Eitrableren,  tägl.  2—3  Uhr,  priv. 

6.  Znbntecbnltcbes  Practlcnm,  tfigl.  9—12  und  2  bis 
5  Uhr,  priv.  Dr.  med.  Eich  1er. 

6.  Specielle    Anatomie    mit    Praparirübung    am 
Kopfe,    für  Studirende   der  Zahnhellkunde. 

Frh.  V.  la  Valeth  St.  Georg. 

7.  Specielie  Pbytioloxle,  vegetativer  Theil 

Prof.  E.  Pflug. 

8.  Chimrciscbe  Klinik.  Geh.  Bier. 


III.  Breslau 

I.   Prof.  Dr.  Partsch: 

1)  Poliklinik  der  Zaba-  nnd  Mnndkrankheiten. 

2)  Specielie  Cbirnrgle  der  Mnndfebilde. 

3)  Heber  Narkoae  und  Lokalanäatbeaie. 
IL   Prof.  Riegner: 

1)  Zabntecbniacber  Cnrina. 

2)  Tbeorie  der  tabnüntiicben  Tecbnik. 
IIL   Zahnarzt  Dr.  d.  s.  Brück: 

1)  PrakHacber  Curana  im  Ffillen  der  Zäbne. 

2)  Demonatrationen  ans  dem  Ocbiet  der  conaer- 

virenden  Zabnbeilknnde. 

IV.  Dr.  Wetzel: 

1)  Anatomie  ffir  Zabnärste. 

2)  Hiatologlacber  Cnrana  ffir  Zabnirzte. 

V.  Prof.  Dr.  Paul  Jensen: 
1)  AUiemelne  Pbyaioloiie. 

VI.  Prof.  Dr.  Reichenbach: 
1)  Bacteriolofie  ffir  Zabnirzte. 

IV.  Freiburg  1.  Br. 

1.  Zabnirztlicbe Poliklinik;  sechsstündig,  Montag, 
Dienstag,   Donnerstag  und  Freitag  von  7s  12 

2.  Plombier-Cura;  Montag  bis  Samstag  von  10— 12 
und  3—6  Uhr. 

3.  AnaiewMblte  Kapitel  aua  der  Zabnbeilknnde; 
zweistündig. 

4.  Zibnextraetionacnra  mit  Diafnottlk  der  Mnnd- 
nnd  Zabnkrankbeiten  ffir  Medidner ;  zweistdg. 
Mittwoch  und  Samstag  von  12 — 1  Uhr. 

5.  Tecbnitcbe  Arbeiten  im  Laboratorium;  taglich 
von  8—12  und  2—6  Uhr. 

Priv.-Doccnt  Dr.  med.  Herrenknecht. 

V.   Göttliigen. 

1.  Zabnärzfliche  Poliklinik  mit  Uebnngen  im  Ana- 
zieben  der  ZMbne,  wöchentlich  4  Stunden. 

2.  Hebungen  in  der  conaeryirendea  Zabnhellknnde» 
täglich  2—4  Uhr. 

3.  Uebnngen  in  der  zabnärxtüchen  Tecbnik.  täglich 
9—1  und  ^-5  Uhr. 

4.  Patbologie  und  Tberapie  der  Zabn-  nnd  Mund- 
lu'ankbeiten,  wöchentlich  2  Stunden. 

5.  Zabnärztlicbe  Poliklinik  mit  Hebungen  im  Ana- 
sieben  der  Zibne  ffir  Medicincr,  wöchentlich 
2  Stunden.      Dr.  chir.  dent.  Heitmüllcr. 

6.  Chirurgitcbe  Poilkllnik  mit  besonderer  Berfick» 
iichtignng  der  Erkrankungen  der  Mnndbfible» 
wöchentlich  2  Stunden.    Prof.  Rosenbach. 

VI.  Grellswald. 

1.  Zabntecbniacber  Cnrana  für  Anfänger, 

2.  „  „        für  Fortgeschrittene, 
täglich   mit   Ausnahme  von  Sonnabend,. 
4—5  stündig. 

3.  Operative  Zabnbeilknnde  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Erhaltung  erkrankter 
Zähne  durch  die  FüUung,  täglich  ausser 
Sonnabend,  2—5  Uhr. 

4.  Zabnärztlicbe  Poliklinik,  täglich  12—1. 

5.  Mikroskopiiche  Uebnngen  (normale  Gewebe^ 
Verdauungsapparat)  für  Studirende  der  Zahn- 
heilkunde.   Prof.  Peter. 

6.  Chimf|;ie  den  Kopfes  mit  Demonstrationen  und 
praktischen  Uebungen.    Dr.  Sauerbruch. 
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7.  Priparir-Cart«t  für  Stadirende  der  Zalnheil- 
kaade.    Geheimrath  Bonuet. 

8.  Antf  ewäblte  Kapitel  der  theoretlichett  ZahnhcU- 
kBide. 

Bei   genflgender  Betheiligang   Patkol.-hlstolosl- 
icher  Cnn  ftlr  die  Studirenden  der  Zahoheilkunde. 
Dr.  Schröder. 

Vn.  Halle. 

1.  Autonie  and  Patholosle  der  Zikae,  2  stQndUch. 

2.  Poliklinik  »r  Krankheiten  der  Zähne  und  die 
damit  zntaniinenhinf enden  Mnndkrankheltea  (n*it 
praktiachen  Uebnacen  im  Eitmhieren)  täglich 
ausser  Sonnabend  von  8 — 9  Ulir. 

3.  Cnrtns  im  PfiUen  der  Zihne,  täglich  ausser 
Sonnabend  Nachmittag  von  2—4  Uhr. 

4.  Cnnns  in  der  lahnintlichen  Technik,  täglich 
früh  von  9—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  med.  Koerner. 
Ueber  Anatomie  (Prof.  K.  Eisler), 
Ueber  Chirurgie  (Prof.  Dr.  Haasler), 
Ueber  Bacteriologie  (Prof.  Dr.S  obernheim), 
werden  bei  hinreichender  Betheiligung  besondere 
Vorlesungen   fflr  Studirende   der  Zahnheikunde 
gehalten. 

VIU.  Heidelberg. 

1.  Klinik  der  Zahn-  and  Mnndkrankheiten.  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.    Prof.  Port 

2.  Zahnextractioniknra  fir  Mediciner.  Mittwoch 
und  Sonnabend  von  11—12  Uhr.  Privatdocent 
Dr.  Peckert. 

3.  Plombirknra.  Tätlich  von  3—5  Uhr.  Prof. 
Port  in  Gemeinschaft  mit  Privatdocent 
Dr.  Peckert  ^ 

4.  Zahntechnischer  Knra,  ganztägig.    Prof.  Port 

5.  Vorleinng  fiber  Pathelogle  der  Zihne.  Montag 
und  Donnerstag  von  7 — 8  Uhr.  Privatdocent 
Dr.  Peckert 

k.  Einfihmnf  in  die  consenrirende  Zahnheilkande 
mit  Uebangen  am  Phantom.  Mittwoch  und  Sonn* 
abend  von  7—8  Uhr.    Privatd.  Dr.  P  e  c  k  e  r  t 

7.  MetaUnrgle  nnd  Technologie  fir  Zahnirzte. 
II.  Theil.  Dienstag  und  Donnerstag  von  7  bis 
8  Uhr.    Prof.  Port 

8.  Mikroskopischer  Kurs  der  Hartgobilde  der  Zihne. 
Mittwoch  und  Sonnabend  von  11 — 12  Uhr, 
Prof.  Port 

9.  Literarlache  Referatstnnde,  Mittwoch  von  12 
bis  1  Uhr.    Prof.  Port 

Ausserdem   werden  speciell    fflr   Zahnärzte 
gelesen : 

1.  Theoretischer  nnd  praktischer  Knri  der  mikro- 
skopischen Anatomie  der  Mnndhihle.  Sonn- 
abend von  8—10  Uhr.    Prof.  Göppert 

2.  Chirnrgie  der  Mnndhihle.  1  stflndig.  Privat- 
docent Dr.  Völker. 

3.  Die  nicht  chlmrclschcn  Erkrankungen  der  Mnnd- 
hfihle.    Prof.  Dr.  Bettmann. 

IX.  Jena. 

1.  Zahnirttliche  Poliklinik  mit  kleiner  Mund- 
chirurgie und  Uebungen  im  Extrahiren. 
MonUg  bis  Sonnabend  12—1,  privÄtissime. 

2.  Zahnirztlicher  Operationskursns,  Montag  bis 
Freitag  11—1  und  3—6,  Sonnabend  11—1, 
privatissime. 

3.  Zabnintllch  -  technischer  Knrsns,  Montag  bis 
FreiUf:  9—1  und  3—5,  Sonnabend  9—1, 
privatissime. 

4.  Uebnagen  am  Phantom  für  AnAnger  und  Ein- 
fOhrung  in  die  Zahnheilkunde,  2  stündlich, 
privatissime. 


5.  Moderne  Zahnhellknnde,  spec.  Practicum  mit 
Demonstrationen  fflr  Fortgeschrittene,  2stdl. 
privatissime. 

Ausserdem  finden   bei  genflgender  Betheili- 
etmg  besondere  Vorlesungen  bezw.  Kurse  in  der 
Histologie,  Chirurgie  und  Anaelmltlellehre  sutt 
Priv.-Docent  Dr.  Dependorf. 

X.  Kiel. 

1.  Poliklinik    fir    Zaha.     und    Mnndkraakhelten. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  und  Sonnabend 
8—9  Vorm.,  Mittwoch  und  Sonnabend  12—1 
Uhr,  priv. 

2.  Curstts  der  consenriercuden  Zahnheilkunde, 
wochentäglich  von  9 — 11  und  2 — 5  Uhr, 
(mit  Ausnahme  Sonnabend  Nachm.),  priv. 

3.  Cnrsus  der  Zahnersatzfcunde,  wochentäglich 
von  9 — 11  u.  2 — 5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonn- 
abend Nachm.),  privatim. 

Vorlesung: 

1.  Erkranknagen  der  Zihne  nnd  des  Mundes. 
I.  Theil.  Dienstag  und  Freitag  5—6  Uhr, 
privatim. 

2.  Zahnärztficher  Cursus  fir  Mediziner.  Montag 
und  Donnerstag  8 — 9  Uhr,  publ. 

Priv.-Docent  Dr.  med.  Hentze. 

3.  Chirurgisch  -  propideutische  Klinik,  Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

Prof.  Petersen. 

4.  Anatomie  des  Kopfes,  2stflndg.,  privat 

Prof.  Meves. 

5.  Physiologie  des  Ohres  oad  der  Sprache.  Frei- 
tag 6 — 7  Uhr  nachm.,  publ.     Prof.  H  e  n  s  e n. 

6.  Die  aatlseplische  nnd  aseptische  Wundbehaad- 
inag.    1  stflndig,  publ.  Dr.  Noesske. 

XI.  Königsberg  1.  Pr. 

1.  Kursus  im  Fiilen  der  Zähne,  tägUch  2  Uhr,  priv. 

2.  Kursus  der  Zahaersattkunde,  täglich  ausser 
Sonnabends  Nachm.  9 — 12  u.  3—6  Uhr,  priv. 

3.  Extractions-Knrsus.  täglich  8  Uhr,  priv. 

Prof.  Doebbelin. 

4.  Systematische  Anatomie  des  Menschen,  I.  Theil, 
täglich  8— 9  Uhr,  priv.    Prof.  Dr.  Stieda. 

5.  Anatomische  Pripariribungen,  täglich  von  9  Uhr 
ab,  priv. 

Prof.  Dr.  Stieda  und  Prof.  Dr.  Zander. 

6.  Chlrurtlsche  Krankheiten  des  Mundes,  Freitag 
6—7  Uhr,  priv.  Priv.-Doc.  Dr.  Prutz. 

7.  Pathologie  nnd  Therapie  der  Erkrankungen  der 
Kicferhihle  mit  Operationsflbungen  an  der 
Leiche.    1  stflndig,  privatim. 

Prof.  Dr.  Kaf  emann. 

XU.  Leipzig. 

1.  Anatomie  IL:  Dr.  med.  Held.  P.  E.  des. 
Donnerstag  bis  Sonnabend  8 — 9  Uhr  Vorm., 
priv.,  im  Anatomischen  Institut,  Liebigstr.  13. 

2.  Arznolmitteliehre  und  Toxicologle:  Dr.  med. 
Boehm,  P.  O.  Montag  und  Mittwoch  6  bis 
7  Uhr.  priv.,  im  pharmakologischen  Institut, 
Liebigstr.  10. 

3.  Operative  Zahnhellknnde :  Dr.  med.  Hesse.  P.E. 
Montag,  Mittwoch,  Freitag  3—5,  privatissime 
aber  gratis,  im  zahdärztl.  In^ititnt^  Goethestr.  5. 

4.  Kraakhelten  der  Mund-  und  Rachenhihle:  Dr. 
med.  Wilms,  P.  E.,  Montag  und  Donners- 
tag 12 — 1  Uhr,  privatim,  in  der  Chirurg.  Poli- 
klinik, Liebigstr.  20. 

5.  Zahnirztliches  Praktikum:  Dr.  med.  Hesse, 
P.  E.,  täglich  1 — 5,  privatim,  im  zahoärztl. 
Institut,  Goethestr.  5,  I. 

6.  Kursus  der  Metallarbeltea :  Dr.  med.  Hesse, 
P.  E.  Montag  xmd  Freitag  5 — 7,  priv.,  im 
zahnärztlichen  Institut,  Goethestr.  5,  L 

7.  Chlmrflschc  Poliklinik  (Nflmbergerstr.  55): 
Dr.  med.  Perthes,  P.  £.,  täp^lich  (ausser 
Donnerstag)  11 — 12  Uhr,  privatim. 
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XIU.    Marburg  a.  L. 

Direktor:    Dr.  med.  Reich,  Zahnarzt 
Assistenten:  Ruttlof  f  und  Fritsch,  Zahnflrzte. 

1.  Zakaintllche  Klbiik  veri>unden  mit  Extrac- 
tionsObungen  und  einem  Cursus  der  conser- 
virenden  Zahnheilkunde.  Täglich  von  9  bis 
11  Uhr.    Dr.  Reich. 

2.  ZahOritl.  fechaliches  Prakflkiifli.  Tflglich  von 
V— 6  Uhr.    Derselbe. 

3.  Vorlcittflgeii  fibcr  Zifenhellkande.    Derselbe. 

a)  Pathologie  und  Therapie  der  Zahnkrank- 

heiten.   Wöchentlich  2  stQndifr. 

b)  Theoretischer  und  praktischer  Kursus  der 

PorzellanfOllun|:en.  I.  Hftlfte  des  Seme- 
sters, wöchentlich  2standig. 

c)  Theoretischer  und  praktischer  Kursus  der 

Goldschmelzerci  u.  feineren  Goldtechnik. 
II.  Hfllfte  des  Semesters,  wöchentlich 
2  standig. 

4.  Denottstntioaeii  mai  UcbMcen  am  Pkaatom. 
Wöchenüich  1  stQndig.    Derselbe. 

5.  Cnrui  ffir  Mediclaer.  Wöchenüich  1  stündig- 
Derselbe. 

6.  Chlnrgliche  iaiaik.  Geh.-R.  Prof.  Dr.  Küster. 

7.  Speclelle  Chinrglc  (fOr  Zahnarzte).  Professor 
Dr.  Küttner. 

8.  Mikrotkopiicbe  UebBOfeii.  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Gasser. 

9.  Histologie.    Prof.  Dr.  Disse. 

10.  AnatOBie  fir  Zahninte.  Prpf .  Dr.  Z  u  m  s  t  e  i  n. 

11.  Speclelle  Patholofle  ffir  Zafeainte.     Prof.  Dr. 
A  s  c  h  o  f  f . 

12.  Speclelle  Phyiiologle  ffir  Zahnänte.  Dr.  Loh- 
mann. 

XIV.  München. 

Kurse. 

1.  Klialk  der  Zahn-  nnd  Mundkrankhelten  loci  der 
Eztractiott  der  Zihne,  täglich  von  8— 9Vi  Uhr, 
priv.  Prof.  Dr.  Berten. 

2.  Cnrioi     der     cooiervlrendeo     Zahoheilknnde, 

ISstdg.,    tflglich  von  2— 5  Uhr,  priv. 

Prof.  Dr.  Walkhoff. 

3.  a)  Cnrina  der  Zahnersatzknode ,  verbunden  mit 
Demonstrationen  und  praktischen  Uebungen, 
6  stdg.,  täglich  von  8^9  Uhr,  priv. 


b)  KUnIk  ffir  Zahn-  and  KiefererMti,  5  stdg., 
Montag  bis  Freitag  von  5 — 6  Uhr. 
(Das  technische   Laboratorium   steht   den 
Studirenden  täglich  von  7—12  u.  2 — 6  Uhr  zur 
Verfügung.)  Zahnarzt  Med  er. 

Vorlesungen. 

1.  Pnthologie  nnd  Therapie  der  Zahn-  nnd  Mand- 
kmnkheiten.  I.  Theil.  Montag,  Mittwoch  und 
Freitag  von  6—7  Uhr,  priv. 

Prof.  Dr.  Berten. 

2.  Anigowihlte  Kapitel  aas  der  Phannakolofle  ffir 
Stadirende  der  Zahahellkaade,  priv. 

I  Privatdocent  Dr.  Jodlbauer. 

I     3.   Chlrarg.  Denoastratioaen  nebst  ausgewählten 
Kapiteln   aus   der   chirurgischen  Pathologie 
I  für   Studirende  der    Zahnheilkunde,   4  stdg. 

Privatdocent  Dr.  Luxenburger. 

XV.  Strassburg. 

1.  Pollkllalk  ffir  Zaha-  aad  Maadkraakheitea,  täg- 
lich von  11—12  Uhr. 

2.  Caraos  ffir  Medidaer  mit  Uebaagea  In  Bitra- 
hirea  aad  la  der  tahaMntllchea  Dlagaoitlk,  1  mal 
wöchentlich  von  11— 12Vi  Uhr,. 

3.  Carsai  In  Pfiilea  der  Zähae,  tägUch  von  9—11 
und  2—6  Uhr. 

4.  Zahatechalacher  Carus,  täglich  von  9—11  und 
2-6  Uhr. 

5.  Zahahlstologlicher  Carsai,  2  mal  wöchentlich, 
von  6— 7Vi  Uhr  Abends. 

Prof.  Dr.  Römer. 

XVI.  Würzburg. 

1.  CariBi  der  zahantllchea  Techaik,  wöchentlich 
30  stündig,  MonUg  bis  SamsUg  10—12  und 
3—6  Uhr,  priv. 

2.  Carsas  der  Zahaifillaagsmethodea,  wöchentlich 
90  standig,  Montag  bis  Samstag  10—12  und 
3—6  Uhr,  priv. 

3.  Fatholofle  aad  Therapie  der  Zihae,  I.  TheU, 
wöchentlich  4stflndig,  Montag,  DiensUg, 
Donnerstag  und  Freitag  von  8—9.  priv. 

4.  Pollkllalk  aad  Extractloaskarsaa,  wöchentlich 
6  stdg.,  Montag  bis  Samstag  von  12—1,  priv. 

5.  Zahafrztllches  CoIloi|niaia,  wöchenü.  1  ständig, 
Mittwoch  von  8—9  Uhr  Vorm.,  publ. 
Sämmtliche  Vorlesungen  und  Kurse  finden 

im  zahnärztlichen  Institute  (Paradeplatz  2)  statt 
Prof.  Dr.  med.  MicheL 
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Aus-  und  Fortblldungfikurse  in  allen  praktischen  Fächern. 
Spezlalkurse  in  allen  technischen  Disziplinen   (Metallarbeit,   Crown- 
und  Bridgework,  Eegolirungen  etc.) 

Die  Kurse  sind  nicht  an  bestimmte  Termine  gebunden,   da  die  Unter- 
weisung nicht  gruppenweise,  sondern  rein  individuell  erfolgt. 
Nähere  Auskunft  auf  Anfrage. 

Prof.  Dr.  Jung, 

Berlin,  W.  35,  Potsdamerstr.  U3. 


Berliner  Zdinfirztliche  Pollhllnib 
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Institut  für  Fortbildungs- Kurse 

in  den  Fächern 

der  operativen,  prothetisclien  und  orthopfidisclien  Zolinlieilliunde. 
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Allgemeine  Kurse. 

I.  Kursus  der  conservirenden  Zahnhellkunde  einschliessend  das 
Füllen  der  Zähne  mit  Grold,  Porzellan,  Amalgam  und  anderen  ge- 
bräuchlichen Materialien.  Behandlung  von  pulpakranken  und  gan- 
gränösen Zähnen,  Fisteln  und  chronischen  Abscessen  durch  Wurzel- 
spitzenresection  etc.    Täglich  von  8 — 1  und  2 — 6  ühr. 

II.  Kursus  der  Zahnersatzkunde  einschliessend  die  Anfertigung  von 
Kautschukprothesen  und  kleinen  Metallarbeiten  (Stiftzähne,  Kronen  etc.) 
am  Phantom  und  für  Patienten.     Täglich  von  8 — 1  und  2 — 6  Uhr. 

III.  Kursus  der  orthopädischen  Zahnhellkunde  einschliessend  die 
practische  Behandlung  unregelmässiger  Gebisse  nach  den  Methoden 
von  Angle,  Gase  u.  a.    2  mal  wöchentlich  von  5 — 6  Uhr. 


Special  -  Kurse. 

1.  Kursus  des  Füllens  mit  Porzellan.     Jederzeit.    Dauer  1  Woche. 

Honorar  50  Mk. 

2.  Kursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten  incl.  Plattentechnik  in 

Verbindung  mit  Kronen  und  Stiften  inbesonderemLaboratorium. 
Verarbeitung  von  Gold,  Platin-Iridium  etc.  System  Müller  -  Wädens- 
weil  und  andere  Methoden. 


Die  operative  Abtheilung  hat  12  Plätze,  die  technische  10,  das  Gold- 
Laboratorium  5  Arbeitsplätze.  Es  sind  die  Anmeldungen  daher  möglichst 
frühzeitig  an  die  obige  Stelle  zu  richten,  von  der  aUe  Anfragen  gern  beant- 
wortet werden.  Der  Eintritt  kann  jederzeit,  am  besten  am  1.  eines  Monats, 
erfolgen.  Aufnahme  finden  nur  approbirte  Zahnärzte  und  Aerzte  aller  Länder. 
Das  Institut  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbitz. 
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Dr.  Rawitzer's  verbesserte  transparente  Zahnfülluiig 

Patent  in  Deutschland  und  allen  Kulturstaaten  angenneldat 


„ASTRAL^*  wird  m  seiner  verbessert€it  Zusammensetxtttig  als  das 
beste,  transparente  Füllungsmaterial  bezeichnet. 

Glimmende  Zeugnisse  und  An  erkenniimgen  gehen  ußs  aus 
Kundenkreisen  täglicli  zu  und  der  Verkauf  ist  von  Tag  itu  Tag  rapide 
gestiegen. 

In  Folge  der  so  allgemein  gewordenen  Verarbeitung  von  ^ASTRÜ"  sind 
wir  ersucht  worden^  das  Farben -Sortitnent  zu  vergrösseni,  ein  Wunsch.^  wel- 
chen wir  gern  in  Erwägung  zogen  und  dem  wir  durch  Herausgabe  der 
beiden  neuen  Farben  2a,  grünlichgelb  und  4a,  hellperlgrau,  nunmehr  zn 
entsprechen  in  der  Lage  sind. 

Wetteren  Anforderungen  in  Bezug  auf  das  Erhärten  glauben  wfr  da- 
durch entsprochen  zu  haben,  dass  wir  ».ASTRAL**  jetzt  in  drei  Erhftrttiags- 
graden  nämlich; 

normal  härtend,      d.  j.  in  5—  t}  Minuten  erhärtend, 
schnell  härtend,         ^      ,   2—  3        „  d        » 

langsam  härtend,       „      ^   9—10        ^  ^        ] 

herstellen.    Die  gewünschte  Form  ist  hei  Bestellung  anzugeben,  sonst  liefern 
wir  normal  härtend. 

ASTRAL  Qbt  keine  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Pulpa  aus. 

ASTRAL  wird  also  jetzt  in  den  Farben:  l  wehs,  2a  grünlichgelb,  2  hell- 
gelb, 3  gelb,  4  a  hellperlgrau,  4  perlgrau,  5  grau,  0  braun  hergesteUt. 

PBErSE; 
Probe-Portion      .  .  Mk»   4.— - 

Kleines  Pulver    .  „      3* — -* 

Kleine  Flüssigkeit  .  .  ,  ,  .  ^  K— , 
I  Pulver  aus  dem  Sortiment  „  3.^. 
Sortiment,  enthaltend  4  Pulver,  No.  1,  2,  3,  4  und  2  Flüssigkeiten  Mk.  15. 

M     4  grosse    ^         „     1, 2,  3, 4    „     2  grosse    ^  ,     3B.—, 

Der  grossen  Portion  und  den  Sortimenten  wird  ein  zweckmässige] 
„ASTRAL^* -Knochcnspatel  gratiS  beigegeben. 


Grosse  Portion     ,.;..».  Mk- 10.—^ 
Grosses  Pulver    .,...»,     ^      8.,^. 

Grosse  Flüssigkeit    .  ,  .  ,  .     ,      2.—» 
1  Flüssigkeit  aus  d*  Sortim*     „       1.50. 
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Der  Diphyodontismus  der  Säuger 
und  die  Stellung  der  Milchzahnreihe  in  diesem  System. 

Von  Dr.  Th.  Dependorf,  Privatdozent,  Jena. 

Gewöhnlich  erachtet  man  das  Milchgebiss  in  der  Eeihe  unserer 
beiden  Dentitionen  für  schwach  und  minderwertig.  Der  Erhaltung 
dieses  Organes  wird  in  der  Laienwelt  ausserordentlich  wenig  Ge- 
wicht beigelegt  in  der  Ansicht,  dass  dieses  Gebiss  doch  bald  von 
neuen  und  weit  besseren,  kräftigeren  Zähnen  ersetzt  wird. 

Eine  sojche  Auffassung  wird  aber  in  der  Tat  beim  mensch- 
lichen Gebiss  durch  nichts  gestützt.  Schon  der  Umstand,  dass  der 
Zahnwechsel  vom  6.  bis  zum  15.  Lebensjahre  dauert,  also  in  eine  Zeit 
fällt,  wo  das  Kind  in  der  Blüte  seiner  Entwicklung  steht,  weiterhin 
die  Tatsache,  dass  das  Milchgebiss  in  der  Jugend  bis  zum  6.  Lebens- 
jahre die  gesamte  Nahrungsaufnahme,  entsprechend  den  Leistungen 
des  Ersatzgebisses,  zu  bewältigen  hat,  sollten,  wie  Adloff  bereits 
mehrfach  betont,  genügen,  um  die  törichte  Ansicht  von  der  Minder- 
wertigkeit und  .schwächeren  Entwicklung  jeder  Milchzahnreihe  zu 
beseitigen. 

Auch  in  der  vergleichenden  Odontologie  wird  das  Haupt- 
gewicht auf  das  Ersatzgebiss  gelegt,  hier  vielleicht  mit  mehr  Recht, 
da  das  Milchgebiss  bei  einigen  Säugetieren  in  der  Tat  hinfällig, 
zum  Vergleich  sich  weniger  eignet  und  das  Ersatzgebiss  die  grösste 
Zeit  des  Lebens  der  in  Frage  kommenden  Individuen  funktioniert. 

Das  Milchgebiss  oder  die  erste  Dentition  wird  daher  auch 
wissenschaftlich    sehr-  wenig   berücksichtigt,    und    doch    ist    es 

9 


'  —     98     — 

wenn  auch  weniger  in  vergleichend  anatomischer  als  in  phyletischer 
Beziehung  durchaus  nicht  zu  übergehen.  Oft  genug  lässt  sich  aus 
einem  direkten  Vergleich  der  Zahnreihen  der  ersten  und  zweiten 
Dentition  der  gleichen  Gattung  mancher  Kückschluss  auf  ihre 
Stammesgeschichte  ziehen. 

Der  Wert  der  ersten  Dentition  wird  mehr  berücksichtigt,  seitdem 
man  annimmt,  dass  eine  Reihe  von  Säugern  eine  permanente  Milchzahn- 
reihe besitzt,  und  zwar  ist  merkwürdigerweise  festgestellt,  dass 
gerade  eine  Reihe  der  ältesten  Säuger  eine  persistierende  ersteDentition 
aufweist,  während  die  jüngeren  ihre  Zähne  regelmässig  wechseln 
und  mit  der  zweiten  Dentition  als  der  permanenten  Zahnreihe  den 
älteren  gegenüber  eine  besondere  Stellung  einnehmen.  Man  hat 
das  Persistieren  der  Milchzahnreihe  hur  schwer  mit  dem  ererbten 
Diphyodontismus  der  Säuger  in  Übereinstimmung  bringen  können 
und  selbst  heute,  wo  beiMonophyodonten  embryologisch  der  Nachweis 
von  Resten  der  zweiten  Dentition  gelungen  ist,  fehlt  es  an  einer 
anerkannten  Erklärung. 

Es  erscheint  mir  aus  diesen  Gründen  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  Fragen,  ob  ursprünglich  ein  Diphyodontismus  bei  den 
Säugern  bestanden  hat,  und  welche  Stellung  das  Milchgebiss  (erste 
Dentition)  im  Diphyodontismus  einnimmt,  nicht  überflüssig. 

Der  Diphyodontismus  der  Säugetiere,  soweit  er  heute  anerkannt 
wird,  ist  von  reptilienähnlichen  Vorfahren  ererbt,  aus  einem  poly- 
phyodonten  Zustand  hervorgegangen,  Der  Zahnwechsel  der  Säuge- 
tiere ist  somit  ein  altes  Erbstück.  Die  Entstehung  des  heterodonten 
Gebisses  aus  dem  homodonten  Typuis  gilt  ebenfalls  als  eine  Eigen- 
art des  Säugergebissös,  die  auf  Anpassung  und  Vererbung  zurück- 
zuführen ist. 

Nach  dem  eigenartigen  Gesetz  der  Reduktion  der  Zahl  der 
Dentitionen  unter  Spezialisierung  der  Einzelzähne  müssten  die 
ältesten  Säuger  unbedingt  die  gleiche  oder  eine  höhere  Anzahl 
von  Dentitionen  besitzen  als  die  jüngeren.  Und  ebenso  sollte  man 
billigerweise  bei  den  fossilen  Gattungen  wenigstens  hier  und  dort 
einen  vollständigen  Zahnwechsel  feststellen  können;  doch  von  alle- 
dem ist  nichts  vorhanden:  die  triassischen  und  iurassischen  Säuger 
zeigen  keinen  Zahnwechsel.  '         ' 

Von  den  etwas  jüngeren  Säugern  wechselt  Triacanthodon 
serrula,  ein  Beütler  aus  den  Purbeckschichten,  nur  den  letzten 
Praemolaren.  Sein  foäsilös  Gebiss  gilt  als  Milchgebiss  des  Triconodon. 
Ini  Übrigen  ist  aus  dieser  Zeit  für  der  Bestimmung  der  Dentitionen 
der    fossilen    Kiefer    kein    Merkmal    überliefert,  das  mit  Sicherheit 
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die  Zahnreihe  der  Milch-  oder  der  Ersatzdentition  zuweisen  könnte. 
Man  bezeichnet  die  Dentition  der  noch  erhaltenen  Gebisse  als  die 
permanente,  welche  sowohl  die  erste  als  die  zweite  Zahnserie  sein 
kann,  meist  in  der  Annahme,  die  zweite  Dentition  vor  sich 
zu  haben. 

Einen  Beweis  für  die  Eichtigkeit  dieser  Annahme  können 
nur  diejenigen  Fälle  abgeben,  bei  denen  durch  Zahnwechsel  ein 
Irrtum  ausgeschlossen  ist,  oder  direkt  vergleichende  Massnahmen 
zu  dem  betreffenden  Ergebnis  geführt  haben.  Wer  will  z.  B.  mit 
Sicherheit  behaupten,  dass  bei  dem  obenerwähnten  fossilen  Triacan- 
thodon  in  der  Tat  nur  der  eine  Praemolar  gewechselt  wird? 
Die  zufallige  Übereinstimmung  mit  den  Befunden  bei  den  heutigen 
Beutlern  kann  als  Beweis  nicht  gelten.  Und  ferner,  wer  will  be- 
weisen können,  dass  die  übrigen  Zahnreihen  der  fossilen  Kiefer 
der  zweiten  Dentition  der  heutigen  Placentalier  entsprechen,  wo 
wir  doch  wissen,  dass  eine  jede  Zahnreihe  imstande  ist,  sich  durch 
Anpassung  jede  spezialisierte  Form  zu  erwerben,  die  den  homologen 
Gebissarten  unserer  heutigen  permanenten  Zahnreihen  aufs  Haar 
gleichen?  Nach  dieser  Seite  hin  spielen  die  Beuteltiere  eine  nicht 
unwichtige  EoUe.  Man  verlangt  vielseits  von  diesen  Säugetieren,  als 
einer  der  niedersten  jetzt  lebenden  Gattung  absolut  primitive  Zustände 
im  Gebiss,  ohne  sich  vor  Augen  zu  führen,  dass  eine  solche 
Forderung  bei  der  unendlichen  Reihe  von  Jahren  ihrer  Gebiss- 
entwicklung, bei  der  Anpassungsfähigkeit  dieses  Organes  durchaus 
ungerechtfertigt  erscheinen  muss. 

Wir  können  die  Gebisse  der  heutigen  Beutler  keineswegs  für 
primitiv  halten  und  sind  nicht  imstande  zu  sagen,  ob  selbst  die 
Gebissform  der  triassischen  Säuger,  des  Dromatherium  und  Trico- 
nodon,  einen  primitiven  Typus  veranschaulicht.  Im  Gegenteil  ist 
als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  selbst  diese  Formen  schon 
stark  spezialisiert  sind  und  keineswegs  die  eigentliche  Grundform 
des  Säugerzahnes  wiedergeben.  Wir  müssen  ohne  Frage  noch 
viel    weiter    zurückgreifen,    wollen    wir  auf  diese  Urform  stossen. 

Die  Schwierigkeit  in  der  Beurteilunjg  der  fossilen  Überreste 
wächst  daher  mit  der  Schärfe  der  kritischen  Betrachtung  und  führt 
zu  dem  Ergebnis,  dass  wir  den  Wert  der  Dentitionen  oder  die 
Art  der  fraglichen  Dentition  nicht  immer  entscheiden  können.  Es  ist  ja 
garnicht  ausgeschlossen,  dass  die  Triassäiiger  zwei  oder  drei  Zahn- 
reihen von  gleichem  Typus  besessen  haben,  deren  Unterschiede 
im  einzelnen  so  geringfügig  waren,  dass  ein  Zahn  der  ersten 
Dentition  in  der  Reihe  der  zweiten  nicht  zu  bemerken  ist.     Anderer- 
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seits.  mögen  Serien  als  permanente  Zahnreihen  angesprochen 
werden,  die  in  Wirklichkeit  ein  Milchgebiss  zu  einem  Ersatzgebiss 
repräsentieren,  das  zumal  in  seinen  Molaren  eine  durchaus  ab- 
weichende Form  zeigt.  Und  schliesslich  dürfen  wir  von  den  ge- 
ringen Funden  aus  der  älteren  Zeit  auch  nicht  alles  erwarten. 

Die  palaeont elegischen  Befunde  können  weder  für  noch 
gegen  einen  Diphyodontismus  sprechen  und  für  die  Klarstellung 
dieses  vererbten  Zustandes  keine  Richtschnur  abgeben.  Ebenso- 
wenig wird  durch  sie  ein  primärer  Monophyodontismus  bewiesen. 
Zur  Erörterung  dieser  Frage,  vor  allem  durch  die  Stellimg  der 
ersten  Dentition  der  zweiten  gegenüber  sind  wir  neben  den  ver- 
gleichend anatomischen  Befunden  nur  auf  einen  direkten  Ver- 
gleich der  embryologischen  Resultate  und  der  in  ihrem 
Zahnwechel  bekannten  Tiergattungen  angewiesen. 

Embryologisch  sind  vier  und  noch  mehr  Dentitionen  zum 
Teil  in  Überresten  bei  den  Säugetieren  gefunden  worden,  palaeonto- 
logisch  gerade  bei  den  ältesten  Formen  nur  eine.  Die  jüngeren 
fossilen  Gattungen  aus  dem  Tertiär,  Eocän,  Miocän  zeigen  bisweilen 
einen  typischen  Zahnwechsel.  Im  Vergleich  zu  der  triassischen 
Säugetierform  sind  die  Gattungen  aber  so  jung  und  so  häufig  ver- 
treten, dass  ein  Zahnwechsel  in  dieser  Zeit  nicht  mehr  auffälh'g 
erscheint  und  keinen  Einfluss  auf  die  Beantwortung  der  Frage 
besitzt. 

Schwalbe  hat  versucht,  eine  Verbindung  zwischeu  dem  an- 
geblichen Monophyodontismus  der  triassischen  Säuger  und  dem 
Diphyodontismus  der  rezenten  Säuger  herzustellen.  Er  gelangt  zu 
der  AuflFassung,  dass  beim  Menschen  die  Praemolaren  oder  Ersatz- 
zähne der  Milchmolaren  nicht  wie  die  Milch-  und  Ersatzincisivi 
und  Canini  in  horizontaler  labio-lingualer  Richtung  zu  ein- 
ander angeordnet  sind,  sondern  vor  Beginn  ihrer  Verkalkung 
vertikal  über  den  Milchmolaren  liegen.  Darnach  ist  beim  Menschen 
der  Zahnwechsel  im  Gebiet  der  Praemolaren  ein  Schein- 
diphyodontismus,  während  er  im  Gebiete  der  Incisivi  und 
Canini  ein  wirklicher  Diphyodontismus  ist. 

Nach  Leches  Ansicht  verdient  die  eben  vorgetragene  Auf- 
fassung die  Aufmerksamkeit  der  Forscher,  wenn  auch  die  bisherigen 
Untersuchungen  betreffs  dieses  Spezialfalles  (Mensch)  noch  keine 
entscheidenden  Belege  für  dieselbe  ergeben  haben. 

Ich  habe  im  Gebisssystem  der  Diprotodontier  ähnliche  Vor- 
gänge, wie  Schwalbe  sie  für  den  Menschen  annimmt,  beschrieben. 
Der  Ersatz    erfolgt    bei    dieser  Beuteltiergattung  durch  Zähne  der 
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gleichen  Zahnreihe.  Inwieweit  solche  Zustände  auch  für  Placen- 
talier  in  Betracht  kommen,  müssen  weitere  Untersuchungen  er- 
geben. Eine  Erleichterung  in  der  Erklärung  des  Diphyodon- 
tismus  kann  aber  diese  Theorie  iiicht  gewäJiren,  denn,  im  Grunde 
genommen,  weist  sie  auf  einen  ursprünglichen  Monophyodontismus 
hin,  obwohl  Schwalbe  den  ererbten  Diphyodontismus  ausdrücklich 
anerkennt.  Nach  den  bestehenden  Tatsachen  kann  nur  ein  Diphyodon- 
tismus einstweilen  in  Frage  kommen. 

Es  zeigt  nämlich  die  eine  dieser  Tatsachen,  dass  sich  bei  sämtlichen 
lebenden  Säugern  ontogenetisch  mindestens  zwei  Zahnreihen  anr 
legen ;  dass  bei  einigen,  besonders  bei  den  älteren,  ausser 
diesen  zwei  Reihen  sich  noch  mindestens  zwei  weitere^  eine  prae- 
lacteale  und  eine  postpermanente  Iteihe,  in  Resten  nachweisen  lassen. 

Die  zweite  Tatsache  erklärt,  dass  der  Monophyodontismus 
der  heutigen  Säuger  sich  in  den  meisten  Fällen^  vielleicht  in  allen, 
aus  Gliedern  der  Ersatzzahnreihe  (mit  Ausnahme  der  Molaren) 
zusammensetzt.  >• 

Die  dritte  Tatsache  beweist,  dass  das  Milchgebiss  häufiger  als 
das  Ersatzgebiss  der  vollständigen  Reduktion  anheimfallt; 

Und  schliesslich  besagt  die  vierte  Tatsache,  dass  die  bomo^ 
donte  Zahnreihe  der  Säuger  ein  sekundärer  Neuerwerb  ist  und 
einen  Monophyodontismus  vortäuscht. 

Der  ontogenetische  Nachweis  verschiedener  Dentitionen  hat 
die  Stellung  des  Diphyodontismus  im  Säugetierreich  wesentlich 
gekräftigt.  Bei  allen  monophyodonten  Spezies  ist  es  gelungen, 
Anlagen  einer  voraufgegangenen  Dentition  oder  einer  nachfolgenden 
Zahnreihe  mit  Sicherheit  festzustellen.  Wir  können  daher  mit 
Recht  sagen,  dass  sämtliche,  heute  lebenden  Säuger  von  Vorfahren 
abstammen,  die  mindestens  zwei  Dentitionen  besessen  haben, 
und  die  heutigen  monophyodonten  Säuger  diphyodont  gewesen 
sind.  Das  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  das  Milchgebiss  oder  besser  gesagt,  die  erste  Dentition  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Weniger  sicher,  ja  fraglich  erscheint  hin- 
gegen diese  Annahme  im  Gebisssystem  der  Säuger,  welche  die 
erste  Dentition  als  permanente  Zahnreihe  besitzen.  Das 
sind  in  erster  Linie  die  Beutler  und  in  zweiter  Linie  nach  ^ken- 
thal  die  Cetaceen.  Leche  bestreitet  die  Permanenz  der  ersten 
Dentition  bei  den  Waltieren  und  lässt  die  Frage  nach  der  Homo- 
logisierung  des  Gebisses  der  Cetaceen  einstweilen  offen.  Die  von 
Leche  angeführten  Gründe  sind  anscheinend  so  gewichtig,  dass  in 
der    Tat    die    Milchzahnnatur  der  persistenten  Zahnreihe  der  Wal- 
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tiere  in  Frage  gestellt  sein  mag.  Aber  ich  muss  doch  nach  dem 
Studium  der  eingehenden  Berichte  beider  Forscher  und  der  bei- 
folgenden Textfiguren  der  Annahme  von  Kükenthal  den  Vorzug 
geben,  nach  welcher  die  erste  Dentition  persistiert.  Die  Wider- 
legung von  Leche  kann  mich  nicht  überzeugen;  bin  ich  doch  auch, 
wie  Adloff,  der  Meinimg,  dass  Leche  bei  Behandlung  dieser  Frage 
allzusehr  unter  dem  Einfluss  seiner  Annahme,  der  Beduktion  der 
ersten  und  des  Neuerwerbes  der  zweiten  Säugerdentition,  steht. 
Ähnliche  Einwürfe,  wie  sie  Leche  gegen  die  Milchzahnnatür  der 
persistierenden  Zahnreihe  der  Waltiere  vorbringt,  könnten  auch 
gegen  die  Auslegung  Leches  der  Gebisszustände  bei  den  Beuteltieren 
erhoben  werden.  Hier  liegen  die  Reste  praelactealer  Dentition  durchaus 
nicht  immer  unmittelbar  unter  dem  Mundhöhlenepithel,  wie  Leche  es 
von  dieser  erledigten  Zahnreihe  verlangt,  sondern  sehr  häufig  in  direkter 
Verbindung  mit  der  Anlage  der  ersten  Dentition.  Ausserdem  sind  die 
Ersatzkeime  knospenförmig  entwickelt,  in  einem  Falle,  im  Gebiet  der 
unteren  Incisivi  bei  Trichosurus  vulpecula  sogar  kappenförmig, 
wenn  auch  später  in  reduzierter  Form.  Schliesslich  zeigen  auch 
die  Molaranlagen  bei  Cetaceen  und  Beutlem  (Phascolarctus)  manche 
Übereinstimmung. 

Bei  dem  massenhaften  fast  permanenten  Auftreten  praelactealer 
Reste  in  verschiedenen  Formen  und  Richtungen  sollte  analog  den 
Einwürfen  Leches  gegen  die  Milchzahnnatur  des  Cetaceengebisses  zum 
mindesten  das  Gleiche  wie  für  die  Milchzahnnatur  der  Beuteltiergebisse 
in  Frage  kommen.  Ein  Vergleich  der  einzelnen  Entwicklungs- 
phasen der  Zahnanlagen  der  Beutler  vom  Anfang  ihrer  Entstehung 
an  mit  der  Zahnentwicklung  diphyodonter  Säuger  ergibt  ganz 
zweifellos  die  Tatsache,  dass  das  persistierende  Gebiss  der  Beutel- 
tiere der  ersten  Dentition  der  Placentalier  homolog  ist.  Ob  die 
zweite  Dentition  der  Beutler  dabei  in  progressiver  oder  regressiver 
Entwicklung  begriffen  ist,  dürfte  aber  schwer  zu  beantworten  sein. 

Der  Zustand  bei  den  Beuteltieren  ist  gerade  inbezug  auf 
die  embryologischen  Resultate  den  Placentaliern  gegenüber 
eigenartig.  Auch  die  Persistenz  der  Milchzahnreihe  hat  hier 
eine  andere  Ursache  als  bei  den  Cetaceen:  bei  den  Beutlern 
offenbar  eine  Folge  des  tatsächlichen  Übergewichts  über  die  anderen 
Dentitionen;  bei  den  Cetaceen  lediglich  Reduktionserscheinungen, 
und  zwar  Erscheinungen  im  ganzen  System. 

Für  die  Frage  der  Bewertung  der  beiden  Säugerdentitionen 
ist  aber  vor  allen  Dingen  die  Tatsache  wichtig,  dass  die  erste 
Dentition  bei  den  Marsupialiern  zeitlebens  funktioniert  und  sich  in 
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ihrer    Form    den  Anforderungen   der  Ernährung  in  gleicher  Weise 
anpasst,  wie  die  zweite  Dentition. 

Bei  der  Unsicherheit  in  der  Erklärung  der  embryologiscben 
Befunde  sind  wir  selbst  vielfach  nur  auf  Mutmassungen  angewiesen. 
J3s  gibt,  um  mit  Leche  zu  reden,  selbst  embryologisch  kein  einziges 
unfehlbfires  Kriterium,  um  in  jedepa  Falle  zu  entscheiden,  welcher 
Dentition,  d.h.  Zahngeneration,  ein  Zahn  angehöi-t;  ebensowenig  aber 
ein  Kriterium,  das  imstande  wäre,  die  praelactealen  und  post- 
permanent^n  Dentitipne;n  ein^.andsfrei  zu  erklären. 

Die  praelactealen  Anlagen  und  Überresfte  von  Zabnkeimen 
treten  bei  den  Marsupialiern  in  anderer  Form  auf  als  bei  den  Placen- 
taliem,das  beweisen  auch  die  jüngsten  Untersuchungen.  Das  konstant^ 
Erscheinen  in  teilweise  gut  erhaltener  Form  bei  den  Beutlern 
stellt  diese  Dentition  hier  in  ein  anderes  Licht,  Der  Nachweis  von 
zwei,  ja  selbst  von  drei  Zahngenerationen  als  Beste  yerkalktejp  Zahn- 
anlagen deutet  ganz  entschieden  darauf  hin,  dass  die  direkten  Vor- 
fahi'en  der  Beuteltiere  diese  Zahnreihe  einmal  besessen  haben,  Das 
Auftreten  der  veilfachen  Keime  in  mehreren  DentitioQen  braucht 
nicht  ein  Anhalt  zu  werden  für  die  Zahl  der  verloren  gegangenen 
Dentitionien;  in  ihrer  Gesamtheit  mögen  sie  einer  oder  zwei  veiloren 
gegangenen  reptilienähnlichen  Säuger  zahnreihen  entsprechen. 

ßei  der  Reduktion  von  Zahnanlagen  kann  die  Anzahl  der  siß 
zerlegenden  Zahnkeime  eine  ganz  verschiedene,  sehr  unregeljnässige 
sein,  da  die  Neigung  der  Zahnleiste,  Keime  zu  entwickeln,  durch 
ßückgang  einer  bestandenen  Anlage  wieder  ausgelöst  wird, 

-  Für  mich  bedeuten  daher  die  praelactealen  Eeste  das  Über- 
bleibsel reptilienäbnlicher  Zahnreihen  der  niedrigsten  Säuger, 
die  vor  der  eigentlich  ersten  Dentition  funktioniert 
haben.  :; 

Auch  ist  die  Milchzahnnatur  des  letzten  Praemolaren,  welcher 
bei,  den  Polyprotodontiern  in  nprmaler  Wei^e  gewepbselt  wird, 
nicht  sichergestellt.  Der  sogenannte  Milchpraemolar  ist  ein  kleines, 
winziges  Zähnchen,  meistens  wurzeUps.  Vielleicht  (jedenfalls  mit  Vor- 
behalt) ist  Wilson  und  Hill  beizustimmen,  welch^  diesen  Zahn  mehr  zi;r 
praelactealen  als  ^ur  lactealen  Zahnreihe  rechne^n.  Er  wäre  somit  der 
letzte  Repräsentant  der  eigentlich  ersten  Dentition  der  ältesten  Sänger. 
Der  späte  Wechsel  dieses  Zahnes  bei  Didelphys  -r-  nach  Hensel 
soll  er  nach  der  ersten  Schwangerschaft  ausfallen  —  erscheint  mir 
kein  gewichtiger  Gegenbeweis  zu  sein.  .   , 

Die  Beuteltiere  haben  daher  ganz  offenbar  alte  Zustände  be- 
wahrt.    Sie    zeigen,    dass    die  praelactealen  Zahnreihen  kaum  ihre 
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Funktion  eingebüsst  haben,  dass  die  Milchzahnreihe  in  ihrer  Form 
aus  der  Reihe  der  vererbten  Dentitionen  heraus  als  Neuerwerb 
zum  ersten  Mal  in  Funktion  tritt  und  den  Ersatz  durch  ihre  be- 
sondere Ausbildung  entbehrlich  macht.  So  werden  auch  die  vorher 
vielfach  bestandenen  reptilienähnlichen  Ersatzzahnreihen  nicht  ge- 
braucht. Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  jemals  ein  Ersatz  in 
der  Form  der  höheren  Placentalier  bestanden  hat.  Nach  allen  em- 
bryologischen  Beobachtungen  inbezug  auf  Vergleich  der  redu- 
zierten Anlagen  von  Vorgängern  und  Ersatzzähnen  ist  die  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  Ersatzzahnkeime  neben  den  ausgebildeten 
Zahnanlagen  dein  'Beginh  einer  neuen  Säügetierzähnreihie  vorstellen 
und  nicht  den  Brest  einer  alten. 

So  haben  die  recenten  Marsüpialier  aus  der  Reihe  der  Den- 
titionen ihrer  direkten  Vorfahren  die  praelacteale  und  lacteale, 
die  Ote  und  erste  Dentition  herausgebildet,  von  denen  die  erste, 
die  lacteale,  heute  allein  besteht.  Die  recenten  Placentalier  aus 
der  Reihe  der  Dentitionen  der  gleichen  Vorfahren  haben  hingegen 
die  lacteale  und  permanente,  die  erste  und  die  zweite  Den- 
tition, herausgebildet,  von  denen  die  zweite  heute  als  Sondergebiss 
funktioniert.  Die  Placentalier  haben  sich  die  zweite  Dentition 
neben  der  ersten  in  ihrer  heutigen  Form  von  Anfang  an  erworben, 
die  Marsüpialier  hingegen  haben  die  zweite  Dentition  der 
Säuger  in  ihrer  heutigen  Form  nicht  besessen. 

Ich  trete  hiermit  keineswegs  für  einen  Neuerwerb 
der  zweiten  Dentition  oder  einen  primären  Monophyodontismus 
der  Säuger  ein;  in  der  Reihenfolge  des  Ersatzes,  im  Laufe  der 
phjletischen  Entwicklung  des  Gebisses  ist  niemals  ein  Stillstand 
eingetreten,  nur  eine  Reduktion  der  Zahl  der  Dentitionen.  Die 
übermässige  Entfaltung  von  Zahnreihen  hört  naturgemäss  schon 
bei  den  Reptilien  auf  und  findet  ihren  Fortgang  im  Reiche  der 
Säuger  infolge  Veränderung  der  Nahrung,  des  gesamten  Lebens, 
Erwerbung  der  Körperwärme  und  des  verlängerten  Eilebens.  Die 
Anzahl  der  Dentitionen  der  allerältesten,  uns  unbekannten  Säuger 
lässt  sich  nicht  bestimmen.  Aber  entsprechend  den  phylogenetischen 
Tatsachen  ist  entschieden  anzunehmen,  dass  die  Säuger  den  Ersatz 
mehrerer  Dentitionen  hinübiergenonunen  haben,  die  möglicherweise 
unter  sich  schon  geringe  DiflFerenzierungen  zeigten,  wie  z.  B.  das 
Gebiss  des  Teju  teguiscin.  Hiernach  haben  die  jüngsten  aus- 
gestorbenen und  uns  unbekannten  Säuger  mehrere  Dentitionen  von 
nahezu  gleicher  Ausbildung  besessen.  Diese  wurden  gewechselt. 
Aus    der    grösseren    Zahl    heraus    erhoben    sich    die  mittleren  zu 
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bleibenden  Zahnreihen  der  Nachkommen  unter  Verlust  der  vorher- 
gehenden und  der  nachfolgenden  primitiveren  Zahnreihen,  so  dass 
während  einer  bestimmten  Entwicklungsperiode  eine  Zeit  lang 
Marsupialier  wie  Placentalier  mehrere,  aber  in  ihrem  Auftreten 
phylogenetisch  nicht  gleichzustellende  Zahn  reihen  besassen; 
beide  Familien  haben  einen  gesondeiten  Weg  eingeschlagen,  da 
die  Zahnreihen  ihrer  zeitlichen  Entstehung  nach  einander  nicht 
gleichstanden. 

Schon  die  direkten  Vorfahren  der  Placentalier  verloren  die 
prälactealen  Eeihen  sehr  bald,  sie  bildeten  die  lacteale  und 
permanente 'Serie  aus.  Bei  den  direkten  Vorfahren  der  Marsupialier 
funktionierten  hingegen  die  prälactealen  Reihen  und  gingen  erst  viel 
später  zu  Ghrunde,  sodass  ursprünglich  prälacteale  und  lacteale  Zahn- 
reihen bestanden,  und  die  lacteale  schliesslich  übrig  blieb.  Die  post- 
permanenten Serien  wurden  bei  beiden  Familien  überflüssig.  Die 
Placentalier  gelangten  somit  zum  Diphyodontismus,  die 
Marsupialier  zum  Monophyodontismus.  Daher  ist  auch  das 
Milchgebiss  der  Marsupialier  nicht  direkt  dem  Milchgebiss  der 
Placentalier  gleichzustellen,  sondern  dem  Ersatzgebiss.  Das  Milch- 
gebiss der  Placentalier  hat  in  seiner  ausgebildeten  Form  bei  den  Marsu- 
pialiem  oder  den  jüngeren  Säugern  kein  Analogen.  Seine  Einrichtung, 
die  eine  Folge  des  Ersatzes  darstellt,  also  mit  anderen  Worten 
der  Ersatz  selbst,  muss  sich  als  eine  praktische  Notwendigkeit 
im  Leben  der  Placentalier  von  selbst  ergeben  haben. 

Es  besteht  in  der  Form  der  Dentitionen  zweifellos  ein  pro- 
gressiver Zug.  Wir  können  das  ganz  oflFenkundig  aus  einem 
Vergleich  der  beiden  Gebissserien  der  Säuger  herauslesen. 

Als  Ausgangspunkt  dient  die  ursprüngliche  vollständige 
Gleichmässigkeit  der  vorhandenen  Dentitionen  in  allerfrühester  Zeit 
bei  unvollkommener  Verbindung  mit  dem  Kiefer.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  zur  Zeit  der  grösseren  Zahl  und  der  geringeren  Spezialisierung 
der  Zähne  die  Zahngenerationen  auch  ungefähr  die  gleiche  Zeit 
funktionierten.  Ihrer  Form  nach  waren  sie  schon  spezialisiert, 
vielleicht  gleichartig.  Da  die  Lebenszeit  des  Tieres  unbestimmt 
und  veränderlich  ist,  war  die  später  funktionierende  Dentition 
gegenüber  der  frühiferen  in  vielen  Fällen  längere»  Zeit  in  Tätigkeit 
und  erlangte  ein  Übergewicht  über  ihre  Vorgängerin;  sie  wurde 
stabiler  und  erhielt  eine  stärkere  Biefestigung  zur  Zeit  der  voll- 
endeten Entwicklung  des  Kiefergerüstes,  während  die  frühere  Zahn- 
serie zur  Zeit  der  Entwicklung  selbst  die  Nachteile  dieser  Periode 
in  Befestigung,  geringer  Ausnutzung  mit  sich  trug. 


—     106     — 

So  wurde  bei  den  Placentaliern  die  zweite  Zahngeneration 
frühzeitig  an  Form,  Grösse  und  Befestigung  die  stärkere. 
Zugleich  mit  dieser  allmählichen  Entfaltung  macl^te  sich  im 
Bereich  der  Backenzähne  durch  Verkürzung  der  Kiefer,  be- 
sonders durch  Entwicklung,  grösserer  Zähne  ein  verspäteter 
Durchbruch  der  letzten  Backenzähne  geltend;  an  diesen  Stellen 
wurde  der  Ersatz  überflüssig.  Langsamer  veränderte  sich  der 
Typus  der  ersten  Dentition.  Antemolaren  dieser  Serie  haben  längere 
Zeit  den  ursprünglichen  Typus  beibehalten  als  ihre  Ersatz^ähne. 
Aber  mit  dem  Eintreten  eines  höheren  Lebensalters  der  Individuen 
einzelner  Sassen  und  der  mehr  und  mehr  zunehmenden  Voll- 
kommenheit des  ganzen  Zahngebisses  und  der  Zahnfortsät^^  erhielt 
die  erste  Dentition  Gelegenheit,  sich  besser  zu  entfalten  und  in 
ihren  einzelnen  Formen  zu  spezialisieren. 

Ich  betrachte,,  das  ursprüngliche  Gepräge  der  Milchzähne  als 
eine  einfache  Folge  des  Diphyodontismus,  denn  beide  Gebisse  be- 
finden sich  von  Anfang  an  in  progressiver  Entwicklung,  das  zweite 
überholt  dabei  aber  das  erste  und  nimmt  als  dauerndes  Gebiss 
stets  die  Abänderung  zuerst  und  meist  schneller  auf  als  das  Milch- 
gebiss.  Dieses  folgt  diesen  Abänderungen  viel  später,  bisweilen 
gamicht,  da  die  Zeit  und-,  Grelegenheit  zur  Anpassung  fehlt,  und 
zeigt  somit  häufiger  Anklänge  an  alte  Zustände  als  sein  Nachfolger, 
indem  es  diesem  gegenüber  immer  einige  Schritte  in  der  Entwicklung 
zurückbleibt.  Der  Durchführung  eines  neuen  Typus  steht  selbst 
für  da$  Milchgebiss  nichts  im  Wege,  falls  sich  Gelegenheit  und 
genügende  Zeit  für  die  Anpassung  an  die  neue  Umgebung  findet. 
Ein  treffendes  Beii^piel  hierfür  bietet  ausser  anderen  Spezies  Hyrax, 
wie  Adlofi  sehr  hübsch  nachgewiesen  hat.  und  Galeopithecus.  Das 
Milchgebiss  dieser  Tiergattungen  zeigt  zwar  im  Allgemeinen  einen 
etwas  primitivereji  Bau  als  das  Ersatzgebiss,  hat  sich  aber  in  der 
Hauptsache  vollkommen  den  neuen  Lebensbedingungen  angepasst 
und    die    gleiche   Differenzierung  wie  das  Ersatzgebiss  erworben. 

Die  noch  zunehmende  Kieferverkürzung,  der  A.usfall  der 
mittleren  iZähne,  die  Verlegung  des  stärksten  Kaudruckes  in  die 
Eeihe  der  Molaren  Hessen  die^e  Zähne  besonders  kräftig  werden 
imd  iQimer  später  durchbrechen.  Auch  die  Antemolaren  bean- 
spruchten wegen  zunehmender  Ausbildung  ihrer  einzelnen  Compo- 
nenten  hier  und  dort  eine  längere  Entwicklungszeit;  der  Durch- 
bruch geschah  ungleichmässig  und  verlängerte  im  Allgemeinen  die 
Lebenszeit  der  ersten  Dentition,  deren  Glieder  bei  kleineren  Kiefern 
die  gleiche  Funktion  versahen,  wie  ihre  Nachfolger  bei  ausgewachsenen. 
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So  erlangte  die  Milchzahnreihe  nach  und  nach  die  Formen  der 
Ersatzzahnreihe;  sie  erwarb  sich  sekundär  mit  Hilfe  ihres  Ersatzes 
eine  gleichartige,  den  vorhandenen  Eaumverhältnissen  angepasste 
Form. 

Bei  den  recenten  Beutlern  gestaltete  sich  dieser  Vorgang  da- 
durch anders,  dass  vor  der  zu  zweit  funktionierenden  Dentition  noch 
die  praelactealen  Dentitionen  bestanden.  Die  Tätigkeit  verteilte  sich 
anfönglich  auf  mehrere  Generationen;  eine,  und  zwar  die  dem 
Milchgebiss  der  Placentbalier  entsprechende,  erhielt  das  Ober- 
gewicht und  entwickelte  sich  auf  Kosten  der  anderen,  von  denen 
die  praelactealen  als  niedrige  Übergangszahnreihen  den  An- 
forderungen nicht  entsprechen  konnten,  die  postlactealen  aber  ein- 
fach überflüssig  wurden.     Die  Milchzahnreihe  wurde  permanent. 

Die  hohe  Entwicklungsstufe  mancher  Milchgebisse  der  Placen- 
talier  ist  aber  auf  einem  anderen,  und  zwar  dem  oben  beschriebenen 
Wege  entstanden.  Nicht  alle  Placentalier  verfolgten  in  ihrem  Gebiss 
diesen  Weg;  die  einen  blieben  auf  halber  Bahn  stehen,  die  anderen 
gingen  sekundäre  Veränderungen  ein. 

Die  Reduktion  des  Milchgebisses  musste  gerade  dann  eintreten, 
wenn  die  Bedingungen,  welche  die  erste  Dentition  zur  Blüte 
brachten,  wieder  fortfielen  oder  nicht  zur  Geltung  kamen.  Die 
fehlende  Kieferverkürzung  und  die  mangelhafte  oder  unfertige 
Entwicklung  des  Ersatzgebisses  und  der  Kiefer  mussten  das  be- 
wirken. Daneben  hat  offenbar  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
der  Spezies  mitzureden.  Andererseits  führten  veränderte  Lebens- 
weise und  Nahrungsaufnahme  eine  vollständige  Umänderung  der 
Gebissarten,  im  Milch-  wie  im  Ersatzgebiss,  herbei;  oder  einseitige 
Entwicklung  des  Systems  unter  Reduktion  einzelner  Glieder  ver- 
ursachte in  den  Dentitionen  die  grössten  Abweichungen,  den  Ver- 
lust der  ersten  Dentition. 

Wir  können  sagen,  dass  diejenigen  Arten,  deren  Ersatzgebiss 
sich  in  ruhiger,  gl^ichmässiger  Weise  vervollkommnet  hat,  auch 
dig  kräftigsten  Milchgebisse  zeigen,  dass  hingegen  bei  denjenigen 
Arten,  deren  Ersatzgebiss  durch  vollständige  Veränderungen  ihrer 
sonstigen  Lebensbedingungen  eine  modifizierte  Abart  des  ur- 
sprünglichen Gebisses  wurde,  oder  deren  Ersatzgebiss  sich  in  ganz 
einseitiger,  nicht  fortschreitender  Weise  dauernd  gleich  blieb,  das 
Milchgebiss  reduziert  ist  oder  eingeht.  Den  Beweis  hierfür  liefern 
die  verschiedenartigen  Familien  und  Klassen. 

Das  Milchgebiss,  die  erste  Dentition,  ist  darnach  in  erster 
Linie  abhängig   von  dem  Ersatzgebiss  oder  der  zweiten  Dentition. 
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Eine  Ausnahme  hiervon  machen  stets  die  Molaren,  die  eine  gesonderte 
Stellung  einnehmen.  Vor  allem  aber  werden  die  Glieder  des  Milch- 
gebisses immer  dort  eher  eingehen,  als  die  des  Ersatzgebisses,  wo 
die  Tätigkeit  des  gesamten  G-ebisses  hinfällig  wird,  und  verfallen 
auch  dort  der  Reduktion  sehr  leicht,  wo  das  Ersatzgebiss  die  Funk- 
tion allein  übernimmt  oder  selbst  in  regressiver  Entwicklung  be- 
griflfen  ist,  oder  um  mit  Loche  zu  reden:  „Der  Zahnwechsel  erfolgt 
um  so  zeitiger,  je  untergeordneter  die  Bolle  ist,  welche  das  Gebiss 
überhaupt  spielt."     (Leche:  Pinnipedier). 

Andererseits  aber  kann  das  Milchgebiss,  selbst  in  reduzierter 
Form,  sekundär  wieder  zur  Geltung  kommen,  wenn  es  sich  einer 
besonderen  Funktion  unterordnet,  für  welche  der  einfachste  Typus 
der  Zähne,  häufig  die  spitze  Kegelform,  gerade  geeignet  ist.  Es 
liegt  hier  also  einer  jener  interessanten  Fälle  vor,  wo  ein  Organ 
durch  Funktionswechsel  und  durch  ein  durch  diesen  bedingte  An- 
passung sich  vom  völligen  Untergange  rettet.  (Chiropteren.  Cetaceen). 

So  tritt  bisweilen  eine  besondere  Art  von  Arbeitsteilung 
innerhalb  der  beiden  Dentitionen  ein,  die  vorher  nicht  be- 
standen hatte. 

Im  normalen  Zustande  leistet  die  erste  Dentition  ungeföhr 
das  Gleiche  wie  die  zweite  Dentition.  Diese  funktionelle  Bedeutung 
des  Milchgebisses,  nicht  nur  im  Bereiche  der  untersten,  sondern 
auch  der  höchsten  Säuger,  darf  nicht  unterschätzt  werden.  ■  Sie 
steht  in  Uebereinstiminung  mit  dem  wohlentwickelten  Zustande  des 
Ersatzgebisses;  die  bessere  Ausgestaltung  der  ersten  Dentition  ist 
im  Diphyodontismus  eine  einfache  Rückwirkimg  des  kräftig  ent- 
wickelten Gesamtgebisses. 

Infolge  seiner  langsameren  Anpassung  bewahrt  das  Milch- 
gebiss weit  mehr  die  ererbten,  überlieferten  Formen  und  zeigt  zu- 
weilen in  seiner  Eeihe  Zustände,  die  nicht  nur  dem  Milchgebiss, 
sondern  selbst  dem  Ersatzgebiss  der  direkten  (fossilen)  Vorfahren 
eigen  sind.     (Carnivoren,  Ungulaten,  Phociden.) 

Leche  sagt:  „Bei  einer  Reihe  von  Säugern  haben  Zähne  der 
ersten  Dentition  Merkmale  von  (fossilen)  Vorfahren  bewahrt, 
während  die  entsprechenden  Zähne  der  zweiten  Dentition  abgeändert 
sind."  Leche  führt  für  diese  Behauptung  einige  wichtige  Belege 
an  und  benutzt  diese  Tatsachen  als  ferneren  Beweis  für  seine 
Theorie  der  Erwerbung  der  zweiten  Dentition. 

Trotz  des  grossen  Formreichtums  des  Milchgebisses  besteht 
in  der  Tat  eine  hübsche  Skala  in  der  Entwicklungsreihe  dieses 
temporären    Organes:    Von    der    hohen    Entwicklung    und    langen 
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Persistenz,  wie  sie  in  der  ersten  Linie  Chrysochloris,  Hemicentes, 
Hyrax,  Galeopithecus,  in  zweiter  Linie  die  Ungulaten  und  Primaten 
aufweisen  können,  bis  zur  Resorption  im  Uterus  bei  manchen 
Chiropteren,  Lisektivoren  und  Eodentien. 

Wir  finden  bei  den  niederen  Säugern  ebensowohl  hohe  Ent- 
wicklung wie  gänzlichen  Zerfall,  bei  den  höheren  Säugern  weit 
mehr  eine  gleichmässig  gute  Entwicklung. 

Nach  der  Theorie  von  Leche  müssten  wir  andere  Verhältnisse 
erwarten. 

Adloff  weist  in  seiner  Arbeit:  „Zur  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  heutigen  Säugetierzahnformen"  auf  progressive  Vor- 
gänge im  menschlichen  Gebiss  hin,  die  heute  noch  im  Flusse 
sind.  Der  fünfte  Höcker  des  zweiten  Milchmolaren  beim  Menschen 
ist  nach  Adloff  eine  Neuerwerbung  ähnlich  dem  fünften  Höcker 
der  ersten  bleibenden  Molaren.  —  Auf  jeden  Fall  ist  die  Tatsache, 
dass  anscheinend  auch  im  Milchgebiss  progressive  Erscheinungen 
vorhanden    sind,    im    höchstan    Grade    auffallend   und    interessant. 

Diese  Tatsachen  bestärken  uns  aber  in  der  Auffassung,  dass 
nicht  überall  dort,  wo  innerhalb  der  Klasse  der  Säugetiere  Mono- 
phydontismus  auftritt,  die  erste  Dentition  verschwunden  sein  muss 
und  die  zweite  persistiert.  Für  die  Soriciden  und  Bradypus  fehlt, 
wie  Leche  zugibt,  noch  der  direkte  Beweis  für  eine  solche  Auf- 
fassung. 

Aus  einem  anfangs  durchaus  gleichwertig  gestellten  Diphyo- 
dontismus  kann  bei  vollständigem  Eückgange  des  Gebisses  sehr 
wohl  die  Ersatzdentition  verschwinden,  und  eine  sekundäre  Ver- 
längerung des  Kiefers  bringt  die  Milchdentition  in'  den  Vorder- 
grund bei  Reduktion  des  gesamten  Gebisses.  Andererseits  wissen 
wir,  dass  das  Persistieren  von  Milchzähnen  im  Ersatzgebiss  und 
der  Ausfall  von  Ersatzzähnen  vor  den  Milchzähnen  häufiger  zu 
beobachten  ist.  Ich  erinnere  hierbei  an  Hyrax,  die  Suiden,  Erinaceus, 
Phoca,  Phacochoerus,  Proteles  etc.  Sagt  doch  selbst  Leche:  „Wir 
haben  Zähne  beider  Dentitionen  in  allen  Stadien  der  Rück- 
bildung kennen  gelernt"  und  gibt  damit  die  Möglichkeit  des 
Unterganges  der  zweiten  Dentition  zu. 

Die  Molaren  der  höheren  Säuger  scheinen  eine  besondere 
Art  von  Stellung  in  der  Dentitionenfrage  einzunehmen;  doch  be- 
trachten wir  ihre  Entstehung  von  Anfang  an  phylogenetisch  wie 
ontogenetisch,  so  können  wir  zu  keiner  anderen  Auffassung  kommen 
als  zu  der,  dass  die  Molaren  sich  anlegen  wie  die  Zähne  erster 
Dentition.    Der  Ersatz  der  Molaren  hat  sicherlich  früher  bestanden. 
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Der    Zahnwechsel    in    der   Molargegend    der   Edentaten    ist    nach 
Osbom  ein  primitiver  Zustand. 

Trotz  der  Reduktion  des  Gebisses  der  Edentaten  ist  diese 
Ansicht  berechtigt.  Jedenfalls  gehören  die  Molaren  zur  ersten 
Dentition,  wenn  wir  sie  in  eine  der  beiden  Dentitionen  einreihen 
wollen  und  nicht  mit  Eöse  als  seitliche  Endglieder  besonderer 
Dentitionen  auffassen.  Den  Vorteil  dieser  letzteren  Erklärung  ver- 
mag ich  nicht  einzusehen. 

Etwas  Verlockendes  trägt  die  Ansicht  von  Wortmann  in  sich, 
der  den  ersten  Molaren  zur  ersten,  den  zweiten  zur  zweiten  und 
den  dritten  einer  dritten  Dentition  zurechnet.  Den  ontogenetischen 
Ergebnissen  entspricht  diese  Anschauung  jedoch  nicht;  in  zeitlicher 
Hinsicht  hingegen  ist  sie  richtig  aufgefasst.  Denn  wir  müssen 
doch  daran  festhalten,  dass  die  Zahnleiste  als  solche,  nicht  ihre 
Äste,  die  Keime  für  die  Molaren  abgibt. 

Die  Gebissentwicklung  der  niederen  Säuger  zeigt  diese  Zu- 
stände absolut  klar. 
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Die  gute  alte  Zeit. 

Culturbilder  zur  Geschichte  der  Zahnheilkunde. 

Von  Dr.  H.  Kümmel,  Berlin. 
(Fortsetzung  yon  Seite  84  und  Schluss.) 

10.  Gegen  Zahnfleisch-Gebrechen. 
„Die  Zufälle  und  Krankheiten,  welche  das  Zahnfleisch  an- 
greifen, sind  Benagung,  Auswachsung,  Entzündung  und  Fistel.  Die 
Benagung  ist  eine  Wegfressung  des  Zahnfleisches,  so  von  einer 
ätzenden  Säure  der  Säffte  herrühren.  Die  Cur  wird  mit  Siolchen 
Mitteln  verrichtet,  welche  die  Säure  dämpfen,  der  Fäulniss  wider- 
stehen und  heilen,  wozu  die  bereits  gönannten  Zahnpulver  dienen. 
Ingleichen  das  Decoct  von  den  Ackeleybliimen,  der  Schlängenwurtz; 
rothen  Rosen,  Pappeln,  Salbey,  Rauthe;  femer  die  Lacktinctur  mit 
der  Myrrhenessentz,  Rosenhonig,  Karmosinbeer-,  Bachbungen-, 
LöflFelkraut-  und  Eppichsaft,  wie  auch  Gurgelwasser  von  der  Tormen- 
till  und  Wallwurtz  u.s.w."  Doläus  pflegte  mit  gutem  Nutzen  fol- 
gende Salbe  zu  gebrauchen: 

Rec.    Electuar.  Diascord.  Theriacal. 
Unguent.  aegyptiac. 
Gummi  laccae. 
Spirit.  Sal.  ammoniac. 
Cochlear. 
Wird  zu  einer  Salbe  vermischt,  mit  der  man  das  Zahnfleisch 
bestreicht. 

Oder:    Rec.    Muriae  Limon. 
Elexir  vitae. 
Myrrh. 

Spirit.  Vini  rectif. 
Tartar.  vitriolet. 
Man  wasche  das  Zahnfleisch  damit.  Ist  das  Uebel  schon  zu 
weit  vorgeschritten  und  bluten  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch,  so 
nehme  man  gepulverten  Vitriol.  Nützt  auch  dies  nicht,  so  wende 
man  letzten  Falles  das  Brenneisen  an.  Tulpe  hält  viel  auf  folgen- 
des Pulper: 

Rec.    Bol.  Armen.  Mumiae, 

Alumin.  ust.  Sanguin.  Dracon. 

Calc.  viv.  Terrae  Leum. 

Vitriol,  ust.  Mastiches. 

Aloes  lucid.  Olibani. 

Croci  mart.  Thuris. 
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Man  mische  es  zu  einem  Pulver.  „Das  Auswachsen  des  Zahn- 
fleisches ist  ein  starker  Zuwachs  von  weichen  und  schwammichten 
Fleische  am  Zahnfleische,  welches  entweder  von  einem  Fehler  der 
eigenen  Nahrung,  oder  von  häuflBgem  Zuflüsse  des  scharbockischen 
Blutes  und  verdorbenen  Nahrungssaftes  herrühret.  Die  Cur  ist 
also  anzustellen,  dass  das  Geblüte  mit  einem  Holtztranke  verbessert 
werde;  denn  gleichwie  diese,  also  werden  auch  die  anderen  Be- 
schwerungen des  Zahnfleisches  vom  Scharbocke  erzeuget;  äusserlich 
ist  der  Löffelkrautsaft  dienlich  mit  gebrannter  Alaune;  ingleichen 
das  Salbeydecoct  in  rothem  Weine  mit  Cyprischen  Vitriol;  femer 
das  Mauerpfefferdecoct  mit  Alaune  und  Rosenhonig;  wie  auch  das 
Kalkwasser  mit  der  Lacktinotur.  Die  Entzündung  des  Zahnfleisches 
geschiehet  innerlich  und  äusserlich,  und  zwar  zuweilen  so  arg,  dass 
auch  die  nahen  Theile  davon  roth  und  warm  werden.  Die  Cur 
wird  innerlich  mit  Absorbirmitteln,  als  dem  gebrannten  Hirsch- 
home.  Barsch- und  Ki-ebssteinen,  Helffenbeine,  Hechtzähnenu.  dgl.; 
ingleichen  mit  schweisstreibenden  Sachen,  als  dem  einfachen  und 
eisenhafflen  Schwitzspiessglase,  dem  mineralischen  Bezoardic,  mit 
Schwefelblumen,  Myrrhen,  Hirschhomgeiste,  der  Bezoartinctur  u.  dgl. 
verrichtet.     Aeusserlich  dienet  dieses  Decoct: 

Eec.    Aquae  astmatic.  non  edulc. 

Flor,  sambuc. 

Tinctur.  Laccae. 

Electuar.  Diascord. 
Mischet    es    und    damit   kann   der  Mund  öfters  ausgespühlet 
werden.*     Tritt  eine  Entzündung  der  Mundschleimhäute   dazu,   so 
verordne  man: 

Eec.    Aquae  Rosar.  Flor.  Sambuc. 

Spirit.  Flor,  sambuc. 

Aquae  theriacal.     Gut  gemischt. 
Zahnfleischgeschwüre    oder  Fisteln    heilt  man  am  besten  mit 
Eosenhonig,  vermischt  mit  Salz-  oder  Muttergeist;  auch  mit  Campher- 
branntwein oder  der  Aegyptischen  Salbe. 

Ettmüller  empfahl  als  ein  hervorragendes  Zahnfleischpräservativ 
Aquae  Plantag.  Sedi  minor,  vermischt  mit  Sal.  ammoniac.  Tartar. 
Er  hatte  dies  Mittel  stets  im  Gebrauch. 

11.    Gegen  Mundfäule. 
Innerlich  gebe  man  nichts  als  Scharbocks-  und  Temperirmittel; 
äusserlich    verordne    man  adstringirende,    faulnisshemmende  Arze- 
neien:  „Zahnpulver,  Mund- und  Gurgelwasser,  Zahnlattwerge,  Mix- 
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turen,  als  Wegebreit,  Ehrenpreiss,  Priinelle,  Fartzelkraut,  die  Blätter 
und  Blüthen  von  Ackeley,  Sanikel,  Myrrhen,  Mastix,  Lackgummi, 
Rosmarin,  Baute,  Pimpinelle,  Salbeyblüthen,  rothe  Eosen,  Q-raiiaten- 
blüthen,  Gartenmalve,  Beinhöltzlein,  Tonnentillwurtfis,  Cypressen- 
nuss,  Heydelbeere,  Granatenschalen,  Galläpffel,  Nägelein,  gebrannte 
Alaun,  Drachenblut,  Japanische  Erde,  Salmiak,  Grollens  medicini- 
scher  Stein,  die  Lacktinctur,  das  Vitriolphlegma,  der  Schwefel-  und 
Saltzgeist  u.  a.  mehr."  Z.  B.: 
Rec.    C.  C.  ust. 

Pumic.  praep. 
Alumin.  ust. 
Tartar.  calcinat. 
Pulv.  Ead.  Ireos.  Flor. 
Man  gebe  etwas  Löffelkrautgeist   und    einige  Tropfen  Näge- 
leinöl  dazu,  vermische  das  Ganze  und  mache  ein  Pulver  daraus. 
Oder:    Rec.    Aquae  Cochlear.  Nasturt.  Sedi  minor. 
Tinct.  Laccae.  Flor.  Aquileg.- 
Syrup.  Flor.  Aquileg. 
Oder:    Rec.    Pulv.  öumm.  Lacc. 
Myrrh.  Alum.  usti 
Meli,  rosar. 

Conserv.  Rosar.  vitriolat. 
.  M.  F..  Electum. 
Oder:    Rec.    Rad.  aristoloch.  rot.  Symphyt.  maj.. 

Fol;  Aquileg.  Granator.  Ligustri  Malv.  arbor. 
Wird  in  genügend  gekocht;  zum  Gurgeln. 
Oder:    Rec.    Fol.  Rorismar.  Salviae. 

Flor.  Aquileg.  Hyperic.     - 
Gallar  oder  Cortic.  Granatos.       .    . 
Wird  in  Wasser  gekocht;  als  Gurgelwasser. 
Entspringt  das  Uebel  von  Flüssen  —  wir  kennen  bereits  die 
Theorie   von    der  Zahnwassersucht  —  so  halte  man  schleimabfüh- 
rende  Arzeneien   im    Munde,    z.  B.    Lorbeer-    und    Tabaksblätter, 
Bertram-,    Olsenich-  und. Meisterwurzel,    Senf-  und  Krassensamen, 
Mastix,  Nägelein,  Cabeben,  Cardamomen,  Muskatenblüthen,  Ligwer 
und  ähnliche  Mittel. 

„Welchen  endlich  die  Zähne  vom  Quecksilber  wackeln, 
denen  wird  gerathen,  einen  Dukaten  im  Munde  zu  halten 
oder  das  Zahnfleisch  mit  Goldblättlein  zu  überziehen, 
oder  Feilspähne  von  Golde  in  Pillen  gebracht,  oder  über- 
goldete Kügleiu  zu  verschlucken,    an  welche  sich  das  im 
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Leibe    stickende  Quecksilber  ansetzet."     Innerlich  verordne 
man  Holztränke,  Laxantien,  und  besonders  die  Essenzen  der  weissen 
Pimpinellenwurzel  und  des  Agsteins. 
Oder:    Rec.    Alum. 

Sal.  ust. 
Gall. 

C.  C.  ust. 
Fol.  salv. 

Sem.  Nasturt.  Aquileg. 
Flor,  macis. 
Oder:    Eec.    Aquileg. 

Crisp.  Menth. 
Salviae 
Polygon,  maj. 
Die  Kräuter  werden  gestossen  und  ausgepresst  und  der  Saft 
benützt.     Ein  Extrakt    von  Fünffingerkraut   ist    auch   nicht    ohne 
"Wirkung.     Mit  folgender  Mixtur  reibe  man  die  Zähne  nach  jeder 
Mahlzeit  ein: 

Eec.    Tinct.  Gum.  Lacc. 
Flor.  Aquileg. 
Spir.  Cochlear. 
Oder:    Eec.    Ess.  Myrrh. 

Tinct.  Lacc.  und  Ess.  Succui. 
Oder,  man  nehme  zwei  gleiche  Theile  frische  Kornsaat  und 
frische  Brunnenkresse,  stosse  beides  und  presse  den  Saft  aus.  Hat 
er  sich  geklärt,  so  setze  man  Zucker  zu  und  lasse  das  Ganze  zu 
einem  dicken  Syrup  aufkochen;  von  dem  nehme  man  täglich  einen 
Löffel  voll  in  den  Mund. 

Oder,  man  mache  aus  HoUunderblüthenwasser  einen  „Julap" 
(kühlenden  Trank)  und  trinke  abends  vor  dem  Schlafengehen  ein 
Gläschen  voll. 

Gegen  Mundfäule,  die  von  Lues  herrührt,  bediene  man  sich 
folgenden  Eecepts: 

Eec.    Unguent.  Aegyptiac. 
MeU.  rosar. 

Myrrh.  nach  Belieben. 
Auch  folgendes  Zahnwasser,  3  mal  täglich  gebraucht,  ist  nicht 
wirkungslos. 

Eec.    Aqu.  Cochlear.  Nasturt.  aquat.  Aquileg. 
Prunell.  Plantag.  Salviae  Cochl. 
Mellis.  Eos.  und  Spirit.  vitriol.  gt. 
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Oder:    Eec.    Fol.  Nasturt.  aquat.  Menth.  Saturei.  ßosar.  rub. 
Sem.  Aquileg. 
Flor.  Balaust. 

Dies  wird  in  gelöschtem  "Wasser  gekocht,  durchs  Sieb  gegossen 
und  vermengt  mit  Meli,  ßosar.  und  Alum.  crud. 

Oder:  Zerriebener  Senfsamen  mit  Honigwasser,  zum  Gurgeln. 

Oder  den  Mund  öfters  mit  „abgezogenem  Erdrauchwasser"  aus- 
gespült, vertreibt  Caries,  Foetor  ex  ore  und  alle  Schmerzen. 

Oder:    B»ec.    Gort,  radic.  Prun.  Sylv. 
Ead.  Gentian.  ir.  flor. 
Sumucit.  cupress. 

Kleingeschnitten,  in  Kothwein  und  „gestähltem  Satureywasser" 
aufgekocht. 

„Hierher  gehört  auch  noch  Stupor  dentium,  oder  wenn  die 
Zähne  gantz  stumpf  sind,  und  weder  Speisen,  noch  kalte  oder 
warme  Luft  vertragen  können,  sondern  davon  einen  Verdruss 
empfinden.  Die  Ursache  dieser  Beschwerung  ist  eine  Säure,  welche 
die  Zähne  und  derselben  Nerven  angreiffet,  und  gleichsam  anfrisst; 
solches  thut  auch  der  Schwefel-,  Saltz-  tmd  Vitriolgeist,  ingleichen 
der  Essig,  sauere  Säfte  und  Zitronen,  Johannisbeeren,  unreiffe 
Früchte  u.  dergl.  Die  Cur  wird  mit  solchen  Mitteln  verrichtet,  welche 
die  sauern  Feuchtigkeiten  wegnehmen;  dahero  kann  man  die  Zähne 
mit  einem  scharflfen  Tuche,  oder  Küchensaltze  reiben,  oder  auch 
grün  Purtzelkraut,  Salbey,  Mandeln,  Nüsse,  Pinien  und  Wallnüsse 
kauen,  oder  warmes  Oel  oder  Milch  im-  Munde  halten  oder  die 
Zähne  mit  Peruvianischem  Balsam  beschmieren. 

Endlich  folget  auch  Discoloratio  Dentium,  wenn  die  Zähne 
schwartz  und  voll  Weinstein  sind,  so  von  dem  üeberreste  der 
klebrichten  und  tartarischen  Speisen,  auch  vom  Zuckerwerke  her- 
kommt: Denn  wenn  sich  solche  Sachen  an  die  Zähne  setzen,  so  ist 
es  erstlich  als  ein  Schleim,  welcher  nach  und  nach  trocknet,  und 
endlich  in  einem  solchen  gelben  und  schwartzen  Weinstein  an- 
wachset. Diese  ünreinigkeit  wird  am  besten  weggebracht,  wenn 
nach  dem  Mittags-  und  Abendessen  die  Zähne  mit  einem  Zahn- 
pulver gesäubert  und  gereiniget  werden;  es  bestehen  aber  solche 
Pulver  aus  gebranntem  Hirschhorne,  weissem  Fischbeine,  Corallen, 
calcinirten  Kieselsteinen,  Hechtzähnen,  Egersehalen,  gebranntem 
Bimssteine,  Tabaks-,  B/Osmarin-  und  Weinrebei^asche,  gebranntem 
Brode  oder  calcinirtem  Weinstein  u.  dergl." 

In  Bartholius  Histor.  Anatom.  Cent  IV  (Hist.  54)  ist  folgendes 
Pulver  dafür  verschrieben: 

10* 
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Eec.    Fol.  Aquileg. 
Sem.  Cochlear. 
Cortic.  Ead.  Cappar. 
Ead.  Ireos.  flor. 
Alumin.  usti 
Maxill.  Luc.  pisc. 
Corall.  alb. 
0.  C.  ust. 

Das  Ganze  wird  mit  destillirtem  Nägleinöl  gemischt.  Hier  ist 
das  Zahnpulver,  dessen  sich  die  hohen  Adeligen  jener  Zeit  beson- 
ders gern  bedienten: 

Rec.    Ossium  sepiae, 
C.  C.  ust. 
Pumicis, 
Moschi. 

Das  Ganze  wird  mit  Eosengeist  vermischt;  man  lässt  es 
trocknen.     Unterdessen  zieht  man  eine  Tinctur  aus: 

Gran.  Cherm. 

Santal.  rubr. 

Spirit.  Villi, 
mit    der    man    obiges  Zahnpulver  öfters  besprengt    und    es  wieder 
trocknen  lässt.     Der  „Weinstein'*  wird    erst  mit  einem  Messer  ab- 
geschabt, dann  wird  das  Zahnpulver  in  Gebrauch  genommen. 

12.    Gegen  Zahngeschwüre. 

„Bei  Zahngeschwüren  ist  das  Zahnfleisch  drüsicht,  lucker  und 
schwammicht,  dabei  nur  mit  einem  dünnen  Häutlein  überzogen, 
und  hat  viel  Speichelgänge,  Aederlein  und  Gefässe;  mithin  ist  es 
sehr  geschickt  und  bequem,  allerhand  Feuchtigkeiten  in  sich  zu 
fassen  und  Geschwüre  zu  verursachen,  sondern  bei  denen,  so  Blut- 
reich und  zu  Flüssen  geneigt  sind.  Das  Geschwür  muss  ausge- 
drücket  werden  und  gänzlich  entfernet  und  wenn  es  noth  thut  mit 
Schneiden  und  Brennen."     Man  nimmt  dann: 

Aqu.  Solain,  Flor.  Prunell.  Plantag. 

Decoct.  Ead.  Chinae. 

Unguent.  Aegyptiac. 

Nitr.  Ahtimoniat. 

Syr.  Flor.  Tunic.  Papav. 

Meli.  Eosar. 
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Es  muss  fleissig  gegurgelt,    ausgespült  und  gespritzt  werden. 
Folgender  Balsam  reinigt  und  heilt  das  Geschwür  sehr  gut: 
Eec.    Decoct.  Alchimill  et  Veronic. 
Meli.  Persic. 
Man   lässt   es    unter  stetem  umrühren  etwas  dick  einkochen, 
giebt  zunächst  den  Saft  der  Tabakblätter  hinzu,   lässt  auch  diesen 
mit  einkochen  und  dann  giebt  man  dazu: 
Meli.  Bosar. 
Pulv.  Myrrh.  Aloes. 
Sacch.  Saturn. 
Spirit.  Sal.  ammoniac. 
Rob.  Sambuc. 
M.  f.  d.  ad  Bals.  f. 
Das  Ganze  muss  die  Konsistenz  des  Balsams  bekommen,  mit 
dem    man    dann  Zahnfleisch  imd  Geschwür   tägUch   viermal  warm 
bestreicht:    „Sind  Zähne  und  Zahnfleisch  hohl  und  faul,  so  faulen 
sie  alsbald.     Und    dies    ist    die  gewöhnlichste  äusserliche  Ursache, 
nehmlich  eine  sauersaltzigste  und  scharffe  Feuchtigkeit,  die  in  den 
Speisen  stecket,    und  mit  der  Zeit  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne 
angreift,    und    also    die  Fäulung  zuwege  bringet.     Die  innerlichen 
aber  sind  ein  scharfsaltzigst-scorbutisches  Geblüte,    welches  durch 
seine  Dünste  und  nagende  fressende  Art,    die  Zähne,    und  sonder- 
lich das  Zahnfleisch,    verderbet  und  faul  machet;    wie  der  Augen- 
schein  und  böse  Geruch  genugsam  anzeiget."     Folgendes  Gurgel- 
wasser wird  empfohlen: 

Eec.    Decoct.  Fol.  Salviae  et  Nicotinae. 
Tinct.  Lacc. 

Caryophyll.  und  Myrrh, 
Syr.  Flor,  tunic. 
M*  M.  Rosar. 

M.  F.  detur.  in  vitr.  et  cet. 
Das  Ganze  wird  in  Branntwein  aufgelöst    und  gekocht,    das 
Zahnfleisch  zjunächt  mit ,  dem  Pinsel  gereinigt  und  warm  gewaschen. 
Alsdann  gebrauche  man  folgenden  Balsam: 

Rec.    Decoct.  Fol.  Nicot.  et  Aristoloch.  long.  c.  vino. 
Rob.  Sambuc. 
M.  M.  Rosar. 
Unguent.  Purpur. 
Myrrh.  in  spir.  vini  solut. 
Meli.  Veron. 
M.  düigenter  et  detur  in  pat. 
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Man  lasse  es  dick  einkochen  und  rühre  fortwährend  um,  dann 
gebe  man  hinzu: 

Caryophyll. 

Sarcocoll. 

Pulv.  rad.  Pyrethr. 

Succ.  inspissat.  Hyosoyam. 

Laudan.  Opiat. 

Sacch.  Saturn. 

M.  F.  D.  ad  F.  Balsam. 
„Dieser  Balsam  ist  zwar  etwas  mühsam  und  weitläufftig,  wir 
versichern  aber  dabei,  dass,  ob  er  schon  kostet,  er  in  seiner  Wür- 
kung  desto  kräftiger  und  edler  ist,  und  wird  man  nicht  leicht  in 
der  Chirurgie  ein  Medicament  finden,  welches  besser  der  Fäulung 
widerstehet,  und  das  Zahnfleisch  wachsend  machet,  als  dieser  Balsam 
und  das  vorige  "Wasser  ist.  Damit  wir  aber  auch  einen  kürzeren 
machen  lehren,  so  bereitet  folgenden,  er  widerstehet  auch  der 
Fäulung  wohl: 

£ec.    B*ob.  Sambuc.  inspiss. 

Bals.  Peruvian. 

Ess.  Myrrh.  c.  vino  parat. 

M.  F.  super  ignem  ad  form,  linimenti  vel  Balsam. 
Wenn  er  bei  stetem  Umrühren  mit  sonderbarem  Fleiss  bereitet 
und  vereiniget  worden,  so  gebrauchet  ihn  gleich  den  vorigen." 

13.    Zahnpflaster. 

Eec.    Opii  puriss. 
Caryophyllor. 
Olei  Nuc.  mosch.  exp. 
Camphor. 

Extract.  croci  äna. 
Oder  man  nehme  Elemigummi  2  Loth,  je  V2  Quent  "Wachs 
und  Terpentin.  Man  schmelze  es,  lasse  es  kalt  werden  und  mische 
Mastix  und  Drachenblut  dazu;  man  mache  Pflästerchen  daraus,  die 
man  gegen  Zahnschmerzen  auf  die  Schläfe  lege.  Folgendes  ist 
das  Zahnpflaster,  das  Purmann  empfiehlt: 
Eec.    Empl.  Diaph.  Myns. 

Gummi  Tacamabae.  Carannäe. 
Elemi,  Mastiches. 
Opii. 
Wird  mit  genügend  Buchsbaumöl   zu  einem  Pflaster  gekocht. 
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14.  Zahnpillen. 
Eec.    Extract.  Sabin. 

Fuligin.  splendent. 

Olei  Lign.  Buxi. 

Camphor.  gr.  vi. 

Opii  correcti.  gr.  Xii. 
Dies  sind  die  von  Juncken  empfohlenen  Pillen;    man    steckt 
sie  in  den  hohlen  Zahn  oder   löst    sie  in  Branntwein  auf  oder  in 
"Wegebreitwasser  und  bestreicht  das  Zahnfleisch  damit. 

15.  Zahnpulver. 

Das  Zahnpulver,  dessen  sich  Octavia  und  Messalina  bedienten, 
und  das  von  Scribonius  Largus  (43  n.  Chr.)  mitgetheilt  wurde,  be- 
stand aus  gebranntem  Hirschhorn,  Mastix,  Ammoniaksalz  und  aro- 
ikatischen  Oelen;  es  ist  dasselbe  Pulver,  das  bis  ans  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  von  tausend  Aerzten  in  tausend  Variationen  wieder 
empfohlen  wurde.  Andere  empfehlen  auch  diese  Zusammenstellung: 
Japanische  Erde,  Violwurzel,  rothe  Corallen,  gestossene  Muscheln 
oder  Perlmutter,  Ambra  und  Biesam  mit  Nelkenöl.  Diesem  Pulver 
wird  eine  trocknende,  adstringirende,  heilende  und  der  Faulniss 
entgegenwirkende  Kraft  nachgerühmt.     „Ist  dahero  nützlich: 

1.  Den  bösen  Geruch  und  stinkenden  Athem,  so  von  faulen- 
den Feuchtigkeiten  des  Mundes  herrühret,  zu  verändern. 

2.  Die  wackelnden  Zähne  zu  befestigen,  zu  säubern  vom 
Schleim  und  Ducksteine,  so  sich  allmählich  ansetzet  und  selbige 
verderbet,  zu  reinigen,  und  gleich  dem  Elfenbeine  weiss  zu  erhalten. 

3.  Zu  stillen  das  Bluten  des  Zahnfleisches  und  der  Faulniss 
und  Verschwindung  desselben  zu  widerstehen. 

4.  Als  ein  Bewahrungsmittel,  die  Zahnschmertzen  zu  ver- 
hüten und  den  zehrenden  Brand  zu  vertreiben.  Man  nimmt  dieses 
Pulvers  so  viel  nöthig,  die  Zähne  sämmtlich  abzureiben  und  vom 
Schleime  zu  reinigen.  Wenn  dieses  zumal  morgens  früh  nüchtern 
geschehen,  so  kann  der  Mund  mit  reinem  Brunnenwasser,  oder 
Eosenwasser,  oder  "Wegebreitwasser  wiederum  ausgespület  werden." 
Vieles  Eeiben  mit  diesem  Pulver  verdirbt  jedoch  die  Zähne. 

16.    Zahnsaft. 
Eec.    Hb.  Aquileg. 
Crisp.  menth. 
Salviae. 
Polygon,  maj. 
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Diese  Kräuter  werden  gestossen  .  und  der  Saft  ausgepresst; 
dann  nimmt  man 

Huj.  Succ. 
MeU. 

Nucist.  und  Alumin.  ust. 
Oder:    Rec.    Meli,  rosar. 

Myrrh.  rubr.  elect.  pulv. 
Hb.  Salviae  pulv. 
Spirit.  Vitriol. 

Mosch,  in  Aqu.  ßosar.  solut.  gt.  j. 
Mit  diesem  Saft  wird  das  Zahnfleisch  und  der  Mund  täglich 
ein  paar  mal  ausgerieben. 

Oder:    Bec.    Meli.  Rosar. 
Oxym.  scillit. 
Pulv.  Nucist. 
Ol.  Vitriol,  gutt.  viij.., 
Spirit.  Cochlear. 

17.    Zahnsalbe. 
Cnöphels  Unguentum  Dentifricium. 
Eec.    Sanguin.  Draconis, 
Myrrhae. 
Mastich.  ana. 
Croci  martis. 
Alumin. 

Mellis  rosar.  qu.  s. 
Khunraths  Unguentum  Odontalgicum. 

„Diese  Salbe,  welche  wider  alle  Zahnschmerzen  dienet^  und 
selbige  vertreibet,  hat  ein  Empirist,  so  ein  Magister  und  der  Ge- 
burt nach  aus  Brabant  gewesen,  gebrauchet,  und  den  Englischen 
Verstand  genennet,  auch  vielen  damit  geholffen,  und  dadurch  ein 
ansehnliches  Stücke  Geld  erworben. 

Rec.    Unguenti  Arrogoni, 
Axung.  porcin. 

Olei  Nucis  moschatae  express. 
Storacis  liquidae. 
Zerlasset  es  in  einem  thönernen  verglasurten  Töpfflein  über 
gelindem  Feuer,  und  rühret  darein:  Calcinirten  Vitriol  1%  Untzen, 
gebrannte  Alaune  1  Untze ;  wenn  es  nun  wohl  eingerühret,  so  hebet 
es  vom  Feuer,  dass  es  sich  verkühle,  und  dieweil  es  noch  lauwarm 
ist,  so  tropfet  noch  darein:  Rosenöl,  wie  man  es  insgemein  in  den 
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Apotheken  hat,  %  Loth;  Spick-  und  destillirtes  Agsteinöl  je 
1  Quentgen;  durch  die  Glocke  bereiteten  Schwefelgeist  oder  Oel, 
etwas  Koth,  oder  so  etwas  mehr  wäre,  schadet  es  auch  nicht.  Ver- 
mischet es  s^hr  wohl  zusammen,  dass  es  zu  einer  Salbe  werde,  in 
welche,  wenn  man  sie  roth  haben  will,  klein  gestossener  Zinnober, 
so  sie  aber  grün  werden  soll,  Grünspan  gerühret  werden  kann, 
nach  eines  jeden  Belieben,  Nachdem  sie  nu;n  erkaltet,,  so  füllet 
ledige,  halbe  welsche  Nussschalen  damit  an,  und  hebdt  diese  zum 
Gebrauch  auf.  Kommt  nun  ein  Patiente  mit  grossen  Zahnschmertzen, 
so  lasset  ihn  nur  auswendig  an  den  Backen  eine  von  gedachten 
Nussschalen  halten,  doch  dergestalt,  dass  die  Salbe  die  Haut  be- 
rühret, alsbald  wird  der  Schmertz  aufhören  und  ganz  weggehen. 
Auch  kann  man  den  Fieberpatientan  damit  helffen,  wenn  man  ihnen 
nämlich  diese  Salbe  mit  den  Nussschalen  nach  vorgeschriebener 
Manier  auf  die  Handpulse  bindet.'' 

Schroeders  ünguentum  Dentifrioium. 
B»ec.    Rad.  Ireos. 
Pumic. 
Alumin.  usti. 
Oculor.  cancri. 
Corall.  rubr.  ana. 
Mit  Eosenhonig  zu  einer  Salbe  verrührt. 
18.    Zahntinctur. 
Rec.    B>asur.  Ligni  sancti.  Buxi. 
Sem.  Hyoscyami  albi. 
Fol.  Origani  Cretic.  SerpiU.  Salv. 
Cortic.  intem.  Pini,  Sambuc. 
Ead.  Pyrethr. 
Santal.  rubri 
Caryophyll. 
Flor.  Balaust. 

Alum.  Opii  und  Spirit.  Viiii, 
der  aus  dem  Land,  opiato  zurückgebliebn  ist.    Man  lässt  es  3  Tage 
„im  Frauenbade  digeriren",    dann  wird    es  durchgesiebt   und    mit 
Essent.  Croci  und  Camphor.  vermischt. 

„Man  hat  auch  eine  Zahntinctur,  welche  aus  Zahnwurz, 
Frantzosenholtz,  Negelein,  Mastix,  Lacca,  Japanischer  Erde  und 
Campher  mit  abgezogenem  Branntwein  zubereitet  wird.  Sie  ist 
balsamischer,  reinigender,  hitziger,  würtzhaffter  und  schmertz- 
lindemder  Krafflb,  zur  Verbesserung  fauler  und  scharffer  soorbu- 
tischer  Feuchtigkeiten,    so  im  Munde  und  zumahl  an  den  Zähnen 
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und  Zahnfleische  sich  äussern;  daher  sie  nützlich  und  offt  höchst- 
nötig zu  gebrauchen:  1.  vor  die  Mund-  und  Zahnfäule  und  daher 
rührenden  stinkenden  Athem,  insgemein,  zumahl  wenn  diese  Tinctur 
mit  der  Essentz  der  Japanischen  Erde  vermischet  wird.  2.  zum 
Scharbock  und  Fäulnisse  des  Zahnfleisches,  zumahl  wenn  das  Zahn- 
fleisch und  die  Drüsen  des  Mundes  mit  oder  obiiö'  Schmerzen  auf- 
schwellen. 3.  in  Zahnschmerzen,  welche  sie  durch  Abführung  der 
bösen  schleimigen  Feuchtigkeiten  lindert,  die  Zähne  reiniget,  vom 
Tucksteine  säubert  .  und  weiss  erhält.  Es  wird  diese  Tinctur  zu 
5 — 10  Tropffen  oder  so  viel  als  nötig,  auf  den  schmertzhafften  oder 
mit  Fäulniss  und  Geschwulst  behafften  Ort  gestrichen,  und  im 
Munde  so  lange  beibehalten,  bis  die  scharffen,  schleimigen  und 
faulen  Feuchtigkeiten,  in  gehöriger  Menge  sich  ansammelnd,  zur 
Ausspeyung  gleichsam  nötigen,  und  wenn  dieöes  also  ein-  oder 
zweimahl  geschehen,  so  kann  der  Mund  mit  warmen  "Wasser,  Weine 
oder  Branntweine  wieder  ausgespühlet,  und  dieses  so  oft  wieder- 
holet werden,  als  es  die  Noth  erfordert.  Dergleichen  Tineturen 
muss  man,  gleichwie  anderen  äusserlichen  Mitteln,  allein  nicht  zu 
viel  trauen,  sondern  innerliche,  abführende,  schweisstreibende,  und 
wider  den  Scharbock  zugleich  gebrauchen." 
Mynsicht's  Tinctur. 

Eec.    Ras.  Lign.  Guajac.  Sassafras. 

Sassaparill.  ana. 

Bad.  Pyrethr. 

Alum.  crud. 

Nitr.  (gereinigt). 

Sem  Staphid.  agrial. 

Hyoscyam,  ana. 

Opii  (nach  Spagyrischer  Methode). 

Caryophyllor. 

Serpill.  Origan  und  Croc.  Orient. 
Das  Ganze  wird  zu  einem  Pulver  gestossen,  man  giesst  je 
V'k  Pfund  „schlechten  Branntwein  und  Weinessig"  darüber  und 
bereitet  eine  Tinctur.  Man  spüle  damit  eifrig  den  Mund.  „An- 
fänglich scheinet  es  zwar,  als  ob  der  Schmertz  vermehret  würde, 
allein  darauf  wird  er  besänfftiget  und  höret  gänzlich  auf." 
Rulands  Tinctur. 

Reo.    Rad.  Pyrethr. 

Sem.  pap.  alb. 
Man  zerstosse  beides,    giesse  gewöhnlichen  Essig  darauf  und 
lasse    es    eine  Stunde    lang  ziehen.     Dann  schütte  man  den  Essig 


.^ 
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ab,    giesse  ihn  in  ein  Zinngefäss    und    löse    soviel  Mohnsamensaft 
darin  anf,  bis  er  genügend  gelb  wird. 
Timais  Tinctnr. 

Eec.    Basur.  Lign.  Sanct.  Buxi. 
Sem.  hioBciam.  alb. 
Fol.  Origan.  Serpill.  Salv. 
Cort.  inter.  Pini,  Samb. 
Rad.  Pyrethr. 
Sant.  rubr.  Alumin. 
Caryophyll.  ßalaustior.  Spir.  Vini. 
Man  lasse  dies  3  Tage  lang  „im  Frauenbade  digeriren",    fil- 
trire    es    und  lasse  während  des  Filtrirens  ^k  Quent  Safiranessenz 
und   1  Scrupel  Campher  darin  zergehen.    Daraus  wird  eine  Tinctur 
bereitet. 

19.    Zahnwasser. 

Man  nehme  je  1  Quent  weissen  Pfeflfer,  Cubeben,  Stephans- 
körner, Maulbeerbaum-,  Alaun-  und  Betram wurzelrinde.  Man  zer- 
stosse  die  Stücke  und  siede  sie  in  weissem  Wein  bis  auf  ein  Pfund 
ein;  man  filtrire  es  durch  und  füge  etwas  "Weinessig  hinzu. 

Die  Zahnwässer  Purmanns,  de  Spinas,  Scretäs,  Bulands, 
Mynsichts,  Jungkens  u.  a.  sind  mehr  oder  weniger  eine  Variation 
des  obigen  Eecepts  von  Kreutermann. 

Ueberblickt  man  nun  diese  unendliche  Reihe  von  Zahnrecepten, 
von  denen  wir  nur  einen  ganz  geringen,  charakteristischen 
Bruchtheil  mitgetheilt  haben,  so  drängt  sich  ims  die  Parallele 
mit  unserer  gegenwärtigen  Zeit  ganz  von  selbst  auf,  in  der  es 
gleichfalls  mehr  Zahnschmerzrecepte  als  Menschen  giebt.  Aber  wie 
viel  von  diesen  modernen  pharmakologischen  Träumereien  werden 
werden  noch  in  zwanzig  oder  dreissig  Jahren  am  Leben  sein? 


X. 
Der  kunstliche  Zahnersatz. 

Man  hatte  schon  sehr  frühe  Sinn  dafür,  dass  es  nicht  nur 
hässlich  sei  mit  Zahnlücken  herumzulaufen,  sondern  dass  fehlende 
Vorderzähne  auch  ein  grosses  Sprech-  und  Kauhinderniss  bildeten. 
Bereits  Hippokrates  spricht  von  künstlichen  Zähnen,  und  Martial 
hat  schon  auf  diejenigen,  die  sich  eines  künstlichen  Gebisses  be- 
dienten, das  spöttische  Epigramm  gemacht:  „Dentibus  atque  comis, 
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ne  te  pudet,  uteris  empüs:  Quid  facies  oculo,  Laelia?  —  Non  emi- 
tur.**  Aber  die  vernünftige  Mode  der  künstlichen  Zähne  ist  wahr- 
scheinlich noch  älter,  da  man  bereits  im  alten  Indien  goldene  Zähne 
als  Ersatz  für  eigene,  verloren  gegangene  gekannt  hat.  Erst  später 
kam  man  auf  den  Gedanken,  künstliche  Zähne  aus  „Helfenbein'* 
oder  „Meerpferd  -  Zähnen"  (Nilpferd)  herzustellen.  Andere,  z.  B. 
Fauchard,  empfahlen,  in  Ermangelung  ausgefallener  aber  tadelloser 
Menschenzähne,  welche  immer  die  dankbarsten  seien,  die  Zähne  des 
Walrosses,  des  Pferdes,  des  Maulesels,  des  Ochsen.  Man  machte 
Zähne  aus  Perlmutter  und  aus  hartem  Holz,  aus  Silber  und  Kupfer, 
das  man  mit  einer  Emailschicht  übergoss.  Erst  gegen  Ende  des 
18.-  Jahrhunderts  kommt  man  zufUllig  auf  den  Gedanken,  künst- 
liche Zähne  aus  Porzellan  herzustellen, 

Wenn  mehrere  Zähne  nebeneinander  fehlten,  schnitzte  man 
ehedem  einen  Elfenbeinersatz  aus  einem  Stück  „und  diese  bleiben 
hernach  entweder  wegen  ihrer  Figur  von  Selbsten  stecken,  oder 
man  pfleget  selbige  mit  seidenen  Fäden  öder  subtilen  Golddräthlein 
an  die  nächst  dabey  stehönden  auf  beyden  Seiten  anzuhängen  oder 
zu  befestigen",  eine  Methode,  die  wir  schon  bei  den  alten  Griechen 
und  Römern  finden. 

Die  Folgen  dieser  letzteren  Methode  erwiesen  sich  allerdings 
so  schädlich,  dass  sie  als  blosse  „Geldbetrügerey  und  unnütze  Sache" 
verworfen  wurde.  „Mir  ist  ein  vornehmer  Minister  bekannt  —  er- 
zählt Joh.  Adam  Göritz  in  den  „Breslauer  Naturgeschichten" 
(Vers.  XXXI,  Seite  185  ff.),  dem  war  ein  Zahn  von  den  unteren 
Beisszähnen  ausgefallen,  davon  er  im  Reden  lispelte,  so  ihm  zu- 
wider war,  und  deswegen  sich  einen  Zahn  einsetzen  Hess.  Sollte 
nun  solcher  fest  im  Munde  stehen,  so  musste  er  nothwendig  zwi- 
schen die  zween  feststehenden  eingedruckt,  und  noch  mit  gewichster 
Seide  als  an  seine  Säulen  festgebunden  werden.  Das  war  nun  die 
ersten  Tage  eine  solche  Freude,  dass  man  den  Zahneinsetzer  vielen 
anderen  anpriess;  es  stund  aber  keinen  Monat  an,  so  wurden  die 
zween  vorhin  feststehende  vom  Binden  und  dem  eingesetzten 
Zahne  locker,  und  man  musste  mit  dem  Binden  weiter  schreiten 
auf  zween  andere  feststehende  Zähne,  dabey  dieser  Chavalier  tau- 
send Verdruss  hatte,  weil  die  drey  Zähne  wackelten,  sie  möchten 
auch  aufs  künstlichste  gebunden  sein.  Er  konnte  also  nichts  darauf 
beissen,  und  hatte  nicht  mehr  Vortheil  davon,  als  dass  man  im 
Reden  ein  volles  Gebiss  an  ihm  sähe.  Indessen  wurden  auch  die 
zween  locker,  so  den  drei  wackelnden  bisher  als  Stützen  bei  dem 
Anbinden  gedienet,  und  man  ging  wieder  weiter  mit  dem  Anbinden 
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auf  die  Stockzähne.  Nach  einiger  Zeit  musste  man  sechs  Zähne 
herausnehmen,  weil  sie  keinen  Band  mehr  halten  wollten,  und  es 
fand  sich  ein  neuer  Künstler,  der  machte  sechs  Zähne  aus  einem 
Stücke  Meer-Pferdezahn,  und  befestigte  diesen  grossen  abgetheilten 
Zahn  an  die  Stockzähne.  Bei  zween  Monaten  findet  sich  dieser 
Chavalier  wohl  dabei,  er  redet  ohne  Anstoss  und  beisst  auch  die 
Speisen  darauf. 

Besser  hat  gethan  ein  noch  lebender  Geistlicher,  der  einen 
von  den  oberen  Beisszähnen  verloren,  und  dadurch  im  Beden  etwas 
un vernehmlich  ward.  Er  machte  sich  aber  selbst  von  weichem 
Holtze  einen  Zahn,  der  sich  in  die  Lücke  schickte,  und  so  oflft  er 
predigte,  oder  in  der  Kirche  vorlass,  steckte  er  solchen  ein,  und 
verrichtete  sein  Amt  wohl;  zur  anderen  Zeit  aber  nahm  er  das 
Holtz  heraus,  und  fragte  nichts  nach  der  Zahnlücke,  mithin  blieben 
ihm  die  anderen  alle  fest." 

Weil  man  keine  andere  Befestigungsmethode  als  die  des  An- 
bindens  an  die  gesunden  Zähne  kannte,  verwarf  B.  Martin  die 
künstlichen  Zähne,  während  Pur r mann  (f  1711)  recht  triftige 
Gründe  für  die  künstlichen  Zähne  anzugeben  wusste.  „Die  Vorder- 
oder Sprachzähne  müssen  wegen  Verhinderung  der  Aiissprache  und 
Ungestaltheit  des  Mundes  auf  folgende  Art  ersetzt  werden:  Lass 
dir  von  einem  dienlichen  Beine,  oder  Elephantenzahn,  nach  Viel- 
heit, Grösse  und  Proportion  der  abgegangenen  andere  machen,  dazu 
ihr  vorher  ein  Modell  von  Wachs  nach  Umständen  und  Beschaflten- 
heit  der  Zähne  und  des  Kinnbackens  verfertigen  könnet,,  um  alles 
genau  danach  zu  machen  und  abzupassen,  und  wenn  hernach  deren 
TJntertheil  recht  in  den  Kiefer  sich  schicket,  auch  an  beiden  Seiten 
sowohl  in  diese  neue,  als  angränzende  kleine  Löcher  durchbohrt 
worden,  so  schiebe  solche  in  die  Lücken  zwischen  die  benachbarten 
gesunden  hinein,  und  mache  sie  mit  einem  silbernen  Draht  und 
Kneipzänglein  auswärts,  so  subtile,  als  es  immer  möglich,  feste." 

Monton  ist  der  erste,  der  in  seinem  Essai  d'odontotechnique 
(Paris  1746)  eine  schon  ganz  brauchbar«  Monographie  über  das  Ein- 
setzen künstlicher  Zähne  gegeben  hat.  Er  erzählt  uns,  dass  man 
die  Gaumenplatten,  an  denen  die  künstlichen  Zähne  befestigt  waren, 
aus  Bernstein  anfertigte,  aus  Zinn,  Aluminium,  Kautschuk,  Gutta- 
percha, Gold,  Silber,  Celluloid. 

Hervorhebenswert  und  sehr  charakteristisch  für  jene  Zeit  ist 
auch '  der  Glaube  an  das  Verwachsen  bezw.  Einwachsen  des 
künstlichen  Zahnersatzes.  Johann  Heinrich  Lincke  (Bress- 
lauer  Naturgeschichten.  Vers.  XXVI)  giebt  darüber  folgenden  Sachr 
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verhalt  zum  Besten,  der  ein  eigenthümliches  Licht  auf  die  Hygiene 
des  18.  Jahrhunderts  wirft.  „Ein  braver  Kaufmann  in  Dressden 
hat  das  Unglück,  dass  ihm  vorne,  wo  er  etwann  die  Tabakspfeiffen 
zu  halten  pfleget,  der  Zahn  wandelbar  wird,  und  endlich  ausfallet; 
solches  beschwerte  ihn  sehr,  wegen  Ungewohnheit  in  der  Eede  und 
wegen  der  Lippen,  suchet  daher  bei  unterschiedlichen  Zahnärzten 
Kath,  findet  aber  nirgends  nach  seinem  Sinne  Genüge,  als  bey 
einem,  welcher  ihm  den  Bath  giebet,  er  solle  sehen,  wie  er  einen 
liederlichen  Jungen  überreden  könnte,  der  sich  aus  seinem  Munde 
einen  dergleichen  guten  Zahn  ausreissen  liess,  diesen  wollte  er  ihm 
einsetzen,  und  ihm  versichern,  dass  er  so  gut  sein  solt«,  als  wäre 
der  ausgefallene  noch  in  gutem  festem  Stande  im  Munde.  Der 
Mann  entschliesset  sich,  und  bietet  einem  und  anderen  Jungen,  so 
Sträusser  und  Obst  heruntertragen  zum  Verkauffe,  sonst  arm  und 
liederlich  sein,  Geld  an,  wenn  er  einen  Zahn  missen  wollte,  und 
nach  vielem  Anerbieten  findet  er  einen,  der  sich  solchen  aber  teuer 
bezahlen  lassen  (man  sagt  für  10  Rthlr.).  Hierauf  lasset  er  den 
Zahnarzt  holen,  und  dem  Jungen  den  Zahn  ausziehen;  als  er  her- 
aus, setzet  er  ihn  dem  Kautmanne  mit  allem  augenblicklich  wieder 
ein  in  die  Zahnlücke.  Der  Junge  gehet  mit  seinem  Qelde  davon, 
und  der  Kaufmann  hat  nun  einen  vollkommen  guten .  und  festen 
Zahn  im  Munde,  welcher  mit  seinen  Fibern  und  Nerven  wieder 
festgewurtzelt  sein  soll,  und  so  gut,  als  wäre  er  vom  Anfange 
darinne  geblieben.  Der  Hauptpunkt  ist  eben  der,  dass  der  Zahn 
fest  sitze,  als  sein  eigener  vormahliger,  als  welchen  der  Zahnarzt 
sogleich  frisch,  mit  dem  Blute  eingesetzet,  und  daher  keine  Fest- 
machung mit  Dratli  nöthig  gehabt  hat.  Und  warum  sollte  er  so- 
viel Geld  für  einen  Zahn  bezahlet  haben,  der  nichts  mehr  als  ein 
gemachter  aus  Meer-Pferdezahn  genutzet  hätte?" 

Mit  gutem  Eecht  zweifelt  der  Herausgeber  der  Bresslauer 
Naturgeschichten  die  Wahrheit  dieses  Sachverhalts  an  und  Lincke 
sieht  sich  in  der  Folge  denn  auch  genöthigt,  die  Anmerkung  zu 
machen:  „Es  ist  zu  erinnern,  dass  der  neue  eingesetzte  Zahn  nicht 
de.s  Zungen  erkauffter  gewesen,  sondern  der  ausgefallene,  den  der 
Kaufmann  etliche  Wochen  im  Schubsacke  getragen,  es  ist  nur  des 
Jungen  frisches  Blut  dazu  gebrauchet  worden,  und  ist  der  Zahn 
anjetzo  so  feste,  dass  der  Mann  Nüsse  damit  aufbeisset."  • 

Würde  diese  Operation  nicht  in^iner  streng  wissenschaftlichen 
Zeitschrift  mitgetheilt  sein,  so  könnte  man  sie  billig  in  das  Fabel- 
reich verweisen.  Indess,  dass  diese  Operation  dennoch  öfters  vor- 
genommen wurde,    dafür  liefert  auch  Paräus  den  Beweis,    der  in 
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seiner  „Chirurgia"  (Lib.  XVI.  c,  26.  pag.  359.  Frankfurt  1610)  eine 
ähnliche  Operation  beschreibt:  ,,Auditum  habeo  ab  homine  fide  digno, 
visam  sibi  primae  nobilitatis  mulierem,  quae  in  avulsi  dentis  locum 
alium  sibi  sanum,  pedissequae  cuidam  suae  eodem  tempore  exem- 
tum,  extemplo  substitui  et  inseri  jussit,  qui  temporis  progressu  sese 
velut  actis  radicibus  obfirmarit,  sicut  in  ipsum  indolenter,  ut  in  reli- 
qaos,  ipsam  mauderet.  Sed,  ut  jam  dixi,  de  hac  ne  nihil  praeter 
auditum  habeo." 

Dass  ein  ausgefallener  oder  falsch  ausgezogener  Zahn,  wenn 
man  ihn  gehörig  in  die  Wundhöhle  eindrückt,  wieder  festwachsen 
könne,  war  früher  eine  weit  verbreitete  Anschauung  und  diese 
Operation  machen  wir  freilich  zuweilen  auch  heute  noch,  nur  dass 
wir  uns  hüten  werden,  hierzu  den  Zahn  irgend  eines  liederlichen 
Menschen  resp.  dessen  Blut  dabei  zu  benutzen,  ebensowenig,  wie 
wir  den  Zahn  mit  einer  solchen  Sorglosigkeit  betreffs  der  Antisepsis 
wieder  verwenden  werden,  wie  es  in  folgendem  Beispiel  so  ergötz» 
lieh  zum  Ausdruck  kommet,  das  Dr.  Fischer  in  den  „Bresslauer 
Nachrichten"  (Vers.  XXXVIII.  S.  682)  erzählt:  „Ein  gewisser  Zahn- 
breoher  unterstund  sich  jüngstens  hier  einer  Frau  einen  schmertz- 
hafften  Zahn,  von  den  ersten  Backzähnen,  auszunehmen,  er  fehlte 
aber  in  Fassung  des  rechten  Zahnes,  und  ergriff  den  nebenstehenden 
Vorderzahn  (den  Hundszahn)  und  weil  solcher  mit  der  grössten 
Gewalt  herausgezogen  wurde,  druckte  er  der  nebenstehenden  Beiss- 
zähne  zwey  Stücke  gantz  in  das  Maul  hinein,  doch  dass  sie  nicht 
gar  vor  ihrem  Orte  bewegt  wurden;  er  sähe  seinen  Fehler  gleich, 
warff  den  ausgezogenen  Zahn  zur  Erden,  bog  die  zween  einge- 
druckten Zähne  zurück  und  gerade,  entschloss  sich  aber  dabei,  den 
weggeworfenen  guten  Zahn  wieder  aus  dem  Staube  von  der  Erde 
zu  nehmen,  und  in  seine  Höhle  einzusetzen,  und  seinen  Fehler  zu 
bereuen.  Nachdem  nun  beydes  geschehen  und  ich  deswegen  um 
üath  befraget  wurde,  habe  ich  zu  Wiederbefestigung  des  Zahns, 
ein  Mundwasser  aus  anhaltenden  Kräuter  und  Myrrhen,  mit  an- 
ziehendem und  warmgemachtem  rothen  Weine,  zu  beständiger  Aus- 
spülung des  Mundes,  verordnet,  und  davon  in  einigen  Wochen  ge- 
sehen, dass  die  zween  losgewordenen  Zähne  wieder  feste,  und  der 
dritte  ganz  ausgehobene  aber  und  auf  der  Erden  gelegene  Zahn, 
in  Zeit  von  Jahr  und  Tag  so  feste  geworden,  dass,  ob  er  wohl 
noch  ein  wenig  wackelt,  wenn  man  mit  den  Fingern  daran  drücket, 
dennoch  sonst  so  feste  sitzet,  dass  er  mit  den  Fingern  nicht  leicht, 
ohne  sonderbare  Gewalt,    möchte   können   herausgezogen    werden. 
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Die  Frau  ist  ohngefahr  40  Jahre  alt,  und  sonst  einer  schwächlichen, 
flüssigen,  scorbutischer  Beschafienheit." 

Von  solchen  erbaulichen  Geschichten  wimmelte  es  in  den 
mittelalterlichen  wissenschaftlichen  Zeitschriften,  und  man  weiss 
nicht,  wer  einem  in  allen  diesen  Fällen  mehr  leid  thun  soll,  der 
Patient  oder  der  Chirurg.  Jener  ist  diesem  auf  Gnade  und  Un- 
gnade ausgeliefert  und  dieser  macht  „nach  bestem  Wissen  und 
Können"  Extractionen,  die  sich  vielleicht  heute  nur  noch  der 
Barbierlehrling  leisten  darf.  Ob,  wenn  die  Schadenersatzpflicht  des 
Arztes  schon  damals  eingeführt  gewesen  wäre,  weniger  Kiefer  ver- 
brochen worden  wären?  Wie  gut  wäre  es  manchmal,  wenn  der 
nervöse  und  ungeduldige  Patient  der  Gegenwart,  der  die  Hülf ö  des 
Zahnarztes  aufsucht,  wissen  würde,  welchen  namenlosen  Qualen 
er  dank  des  beständigen  Fortschritts  der  wissenschaftlichen  Zahn- 
heilkunde enthoben  ist;  wann  er  wissen  würde,  was  6s  ehedem  mit 
einer  Zahnoperation  auf  sich  hatte. 

Aber  wir  dürfen  uns  nicht  mit  dem,  was  hinter  uns  liegt, 
zufrieden  geben.  Unser  Bestreben  muss  immer  auf  grössere  Ver- 
vollkommnung und  auf  gründlichste  Vertiefung  in  unsere  Wissen- 
schaft gerichtet  sein.  Denn  wir  haben  das  Mittelalter  erst  dann 
vollkommen  überwunden,  wenn  wir  die  Zukunft  gross  und  reich 
Vor  uns  liegen  sehen  werden.  Erst  dann  werden  wir  uns  sagen 
dürfen,  dass  wir  auch  der  Gegenwart  mit  allen  Kräften  gedient 
haben.  .      ' 
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Zweiter  Teil. 
Die  Kiefermuskeln  und  ihre  Wirkttngsweise  beim  Affen  (Macacus  Rhesus). 

Von  Prof.  Dr.  Biegner, 

Lehrer  am  zahnarztlichen  Institut  der  Universität  Breslau. 

(Aus  dem  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.) 

In  diesem  Archiv  1904,  Anatomische  Abteilung,  S.  98,  habe 
ich  meine  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  der  Kiefer- 
muskulatur beim  Menschen  mitgeteilt,  soweit  dieselbe  sich  aus  der 
"Wirkung  ergibt,  die  bei  künstlichem  Zuge  die  einzelnen  Muskeln 
an  der  Leiche  auf  den  Kiefer  ausüben. 

Lokalisierte  elektrische  Reizung  der  einzelnen  Kiefermuskeln 
ist  ja  leider  beim  Menschen  so  gut  wie  unmöglich,  und  dennoch 
würden  wir  erst  durch  diese  Methode  genauen  Aufschluss  erhalten 
über  die  wahre  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln.  Nur  zu  oft  hat 
in  der  Physiologie  der  Bewegungen  uns  das  elektrische  Experiment 
gelehrt,  dass  die  Wirkungsweise,  wie  sie  der  künstliche  Zug  am 
Muskel  bei  der  Leiche  hervorbringt,  keineswegs  immer  der  Zug- 
wirkung entspricht,  welche  der  lebende  Muskel  bei  seiner  Kontraktion 
auf  den  Skeletteil  ausübt.  Ich  habe  daher,  da  die  elektrische 
Heizung  der  einzelnen  Muskeln  beim  Menschen  mir  zurzeit  un- 
möglich war,  elektrische  Reizungen  der  einzelnen  Kiefermuskeln 
beim  Affen  vorgenommen.  Der  Affe  wurde  durch  Chloroform  ge- 
tötet, sofort  nach  dem  exitus  jeder  einzelne  Muskelbauch  mit  ein 
paar  Scherenschlägen  freigelegt  und  zwei  knopfförmige,  ganz  kleine 
Metallelektroden  dicht  nebeneinander  auf  den  freiliegenden  Muskel- 
bauch appliziert.  Stromschleifen  sind  dabei  so  gut  wie  äuö- 
geschlossen.  Die  Kontraktionsfahigkeit  der  einzelnen  Muskeln 
erhält  sich  fast  eine  Stunde  post  mortem  vollkommen  prompt. 

Wichtig  ist  natürlich,  dass  man  mit  der  Anatomie  der  Kiefer- 
muskeln völlig  vertraut  ist,  um  die  Freilegung  derselben  ao  rasch 
wie    möglich    zustande    zu    bringen.      Besondere    Schwierigkeiten 
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maclite  in  dieser  Beziehung  der  M.  pterygoideus  externus,  der  nur 
von  hinten  her  nach  Anlegung  eines  Frontalschnittes  durch  den 
hinteren  Teil  des  Schädels  zugängig  wurde. 

Wie  in  meiner  ersten  Arbeit  am  Kopf  der  menschlichen 
Leiche  habe  ich  auch  hier  wieder  die  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Muskeln  zuerst  auf  den  ganzen  Kiefer  und  dann  auf  den  resezierten 
Kiefer  erprobt. 

Ich  habe  an  einer  grossen  Anzahl  von  Affen  experimentiert 
und  bei  allen  ganz  gleiche  Resultate  erhalten. 

Ehe  ich  nun  zur  genaueren  Mitteilung  der  Ergebnisse  über- 
gehe, ist  es  wünschenswert,  einen  kurzen  Exkurs  auf  das  Grebiet 
der  Anatomie  der  Kiefermuskeln  des  Affen  (Macacus . Rhesus)  zu 
machen.  In  einzelnen  Punkten  stellten  sich  nämlich  hier  nicht 
unbeträchtliche  Abweichungen  von  den  beim  Menschen  bekannten 
Verhältnissen  dar.  Insbesondere  ist  das  Volumen  der  Kiefermuskeln 
relativ  ein  ganz  bedeutendes.  Ich  teile  in  folgendem  zunächst 
kurz  die  Ursprünge  und  Insertionen  der  einzelnen  Kiefermuskeln 
mit  und  gebe  zur  Erläuterung  für  jeden  Muskel  eine  kleine 
Zeichnung  desselben  bei: 

1.  M.  temporalis.  (Fig.  la.) 
Er  entspringt  an  der  Aussenfläche  des  Os  parietale,  an  dem 
die  Ursprungsgrenze  deutlich  markiert  ist  durch  die  Linea  tempo- 
ralis. Abwärts  erstreckt  sich  sein  Ursprung  in  die  Jochgrube  und 
die  Fossa  pterygopalatina  hinein,  d.  h.  er  bekommt  Ursprungs- 
fasern vom  hinteren  Eande  des  Proc.  frontalis  des  Os  zygomaticum, 
ferner  von  der  ganzen  der  Jochgrube  zugekehrten  Oberfläche  des 
Jochbeins,  ausserdem  von  der  ganzen  Innenseite  des  Jochbogens, 
femer  von  der  Tuberositas  maxillaris;  hier  ist  er  abgegrenzt,  gegen 
den  M.  pterygoideus  externus  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris. 
Er  bildet  also  im  ganzen  einen  sehr  dicken  Muskelwulst,  der  die 
Joch-  und  Oberkieferkeilbeingrube  völlig  ausfüllt  und  dessen  Fasern 
alle  auf  den  Proc.  coronoideus  zu  konvergieren,  an  dem  sie  sich 
ansetzen,  und  zwar  teils  an  dem  vorderen  Rande,  teils  an  der 
Aussenfläche,  teils  an  der  Innenfläche.  Der  M.  temporalis  ist  bei 
weitem  der  mächtigste  der  Kiefermuskeln  beim  M.  Rhesus. 

2.    M.  masseter.     (Fig.  Ib.) 
Die  Ursprungslinie  des  Masseter  erstreckt  sich    entlang  dem 
unteren  Rande  des  Jochbogens  von  einem  kleinen  Tuberculum  an, 
welches  hart  vor  der  Grelenkgrube  gelegen  ist,  bis  zu  einem  kleinen 
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Tuberkulum   nach  vom,  welches  die  Verschmelzung  des  Os  zygo- 
maticum  mit  dem  Oberkiefer  markiert. 

Man  kann  am  Masseter  zwei  Portionen  wie  beim  Menschen 
unterscheiden,  eine  hintere  tiefe  und  eine  vordere  oberflächliche. 
Die  erstere  entspringt  von  der  hinteren  Hälfte  des  Jochbogens,  und 
ihre  Fasern  sind  schräg  nach  vom  und  abwärts  gerichtet.  Die 
vordere  oberflächliche  Partie  entspringt  an  den  vorderen  :zwei 
Dritteln  des  Jochbogens,  und  ihre  Fasern  sind  schräg  nach  hinten 
und  abwärts  gerichtet,  im  vorderen  Teil  allerdings  gerade  abwärts. 
Die  oberflächUche  vordere  Portion  überdeckt  die  hintere  tiefe  zum 
Teil.  Der  frei  zutage  liegende  Teil  der  hinteren  tieferen  bildet 
ein  Dreieck,  dessen  oberer  Band  dem  hinteren  Drittel  des  Joch- 
bogens, dessen  hintere  Seite  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers 
und  dessen  vorderer  Band  dem  hinteren  Bande  der  oberen  Partie 
entspricht.  Zwischen  den  beiden  Partien  besteht  eine  geräumige 
Tasche,  in  die  man  von  hinten  her  eindringen  kann.  Erst  im  Be- 
reich des  vorderen  Drittels  des  Jochbogens  verschmelzen  die  Fasern 
der  beiden  Portionen.  Die  oberflächliche  Partie  inseriert  an  der 
Aussenfläche  des  Kieferwinkels,  und  sie  erstreckt  sich  sowohl  am 
vertikalen,  als  am  horizontalen  Kieferaste  ziemlich  weit  aufwärts, 
bezw.  nach  vom.  Die  tiefliegende  Partie  inseriert  dagegen  lediglich 
an  der  Aussenfläche  des  Proc.  coronoideus,  abwärts  bis  zu  einer 
Linie,  welche  sich  bogenförmig  bis  zum  Proc.  condyloideus  schräg 
nach  vom  abwärts  erstreckt.  In  diesem  ganzen  Bereich  ist  sie  mit 
der  Insertionsfascie  des  M.  temporalis  innig  verschmolzen. 

3.  M.  pterygoideus  internus.  (Fig.  2a.) 
Sein  Ursprung  ist  die  ganze  Fossa  pterygoidea.  Von  da  aus 
ziehen  die  Fasern  divergierend  schräg  abwärts  und  auswärts  und 
inserieren  breit  an  der  Innenfläche  des  Angulus  mandibulae  nach 
vorn  bis  an  den  letzten  Molaren,  nach  hinten  bis  ziemlich  dicht 
unter  den  Proc.  condyloideus  emporreichend. 

4.  M.  pterygoideus  externus.  (Fig.  2b.) 
Derselbe  entspringt  an  der  Aussenfläche  des  Proc.  pterygoideus 
nach  von  bis  zur  Fissura  sphenomaxillaris,  aufwärts  bis  an  die 
Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  reichend,  von  welch  letzterer  noch 
Fasern  mit  entspringen.  Er  verläuft  nach  hinten  aussen  gerichtet 
und  inseriert  am  Proc.  articularis  des  Unterkiefers. 
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5.  M.  biventer.  (Fig.  3.) 
Der  vordere  Biventerbauch  bildet  eine  Vereinigung  mit  dem 
der  anderen  Seite  zu  einer  relativ  mächtigen  Muskelplatte,  welche 
quer  über  den  von  beiden  Kieferhälften  gebildeten  dreieckigen 
^Etaum  gespannt  ist;  die  beiderseitigen  Zwischensehnen  des  Muskels 
vereinigen  sich  zu  einer  bogenförmigen  Arkade,  welche  über 
das  Os  hyoideum  hinweggespannt  ist,  wie  Fig.  3  zeigt,  und 
von  dieser  Arkade  entspringen  nun  die  Fasern  des  vorderen 
Bauches,  indem  dieselben  alle  nahezu  von  hinten  nach  vorn  ver- 
laufen. Sie  inserieren  am  unteren  Bande  des  Unterkiefers  ziemlich 
genau  den  Insertionsstellen  des  M.  masseter  gegenüber.  Die 
lateralsten  Fasern  haben  den  kürzesten  Verlauf  von  etwa  1*^"*, 
während  die  medialsten  in  der  Mittellinie  verlaufenden  etwa  3*^°^ 
Länge  haben.  Eine  Baphe  zwischen  dem  rechtsseitigen  und  links- 
seitigen Anteil  besteht  nicht.  Unter  dem  M.  biventer,  und  zwar 
zum  Teil  von  ihm  bedeckt,  liegt  der 

6.  M.  mylohyoideus.     (Fig.  4.) 

Dieser  Muskel  entspringt  am  Körper  und  grossen  Hörn  des 
Os  hyoideum  und  verläuft  ebenfalls  als  eine  ganz  dünne  Muskel- 
platte ohne  Eaphe  in  derselben  Weise  wie  der  vorige,  nur  inseriert 
er  nicht  am  unteren  Bande  des  Unterkiefers,  sondern  an  einer 
Linie,  die  weiter  oberhalb  an  der  Innenseite  des  horizontalen 
Kieferastes  gelegen  ist.  Die  hintere  Insertionsgrenze  des  M.  my- 
lohyoideus reicht  bis  zur  vorderen  Lisertionsgrenze  des  M.  masseter. 

7.  M.  geniohoideus.     (Fig.  5.) 

Spaltet  man  den  M.  mylohyoideus,  so  liegt  median  unter  ihm 
vollständig  verdeckt  ein  etwa  bleistiftstarker  Muskelstrang,  der 
gerade  vom  Zungenbeinkörper  nach  vom  zur  Spina  mentalis  interna 
hinzieht.  Es  ist  dies  der  M.  geniohyoideus.  Derselbe  lässt  eine 
Teüung  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  ziemlich  leicht  vornehmen. 

Gehen  wir  nun  dazu  über,  die  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Muskeln  bei  der  elektrischen  Eeizung  derselben  zu  studieren. 

I.  Zugwirkung  der  einzelnen  Kiefermuskeln  auf  den  ganzen  Unterkiefer. 

Gronau  wie  beim  ersten  Teil  meiner  Untersuchungen,  wurde 
auch  hier  die  Wirkungsweise  der  Muskeln  erst  am  unversehrten 
Kiefer  und  dann  am  resezierten  Kiefer  beobachtet. 

Die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Muskeln  ist  folgende: 
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1.  M.  temporalis. 
Er  hebt  den  geöffneten  Kiefer  gerade  nach  oben. 

2.  M.  masseter. 
Er  hebt  den  geöffneten  Kiefer  nach  oben  und  verschiebt  den-, 
selben  dabei  etwas  nach  aussen,  d.  h.  nach  seiner  Seite. 

3.  M.  pterygoideus  internus. 

Er  hebt  den  geöffneten  Kiefer  nach  oben,  verschiebt  aber  im 
Gegensatz  zum  M.  masseter  den  Kiefer  beträchtlich  nach  innen, 
d.  h.  nach  der  gegenüberliegenden  Seite. 

4.  M.  pterygoideus  externus. 

Dieser  Muskel  öffnet  den  geschlossenen  Kiefer  beträchtlich 
und  verschiebt  ihn  beträchtlich  medianwärts,  d.  h.  nach  der  gegen- 
überliegenden Seite. 

5.  M.  biventer. 
Der  vordere  Bauch  öffnet  den  Kiefer,  ohne  ihm  eine  nennens- 
werte   seitliche  Verschiebung   nach    der   gegenüberliegenden    Seite 
zu    erteilen.      Der    hintere    Bauch    hat   gar   keine    Wirkung    auf. 
den  Kiefer. 

6.  M.  mylohyoideus. 

Er  öffnet  den  Kiefer,  wiederum  ohne  ihm  eine  nennenswerte 
seitliche  Verschiebung  zu  erteilen. 

7.  M.  geniohyoideus. 
Er  öffnet  den  Kiefer  in  gerader  Richtung. 
Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  auch  die  Mm.  sternothyreoideus, 

omohoideus  und  sternohyoideus  eine  öffnende  Wirkung  auf  den 
Kiefer  ausüben,  obwohl  sie  ja  nicht  am  Unterkiefer  inserieren.  Die 
Wirkung  geschieht  aber  in  diesem  Falle  durch  Vermittlung  der 
vom  Zungenbein  zum  Unterldefer  ziehenden  Muskeln. 

II.  Zugwirkung  der  einzelnen  Muskeln  des  Unterkiefers  auf  den  restierenden 
Kieferast  nach  erfolgter  Resektion. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  der  Unterkieferast  nach  erfolgter 
Kesektion  vor  allem  nach  innen,  d.  h.  nach  der  Seite  der  Eesektion 
abweicht,  ausserdem  besteht  eine  gewisse  Drehung  um  die  horizontale, 
durch  das  Gelenk  von  vorn  nach  hinten  gerichtete  Achse,  so  dass 
die  Kauflächen  der  Molaren  etwas  nach  innen  weisen.    Die  Reizung 
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der  einzelnen  Muskeln  übt  nun   folgende  Wirkungen    auf   die   er- 
haltene Kieferhälfte  aus: 

1.  M.  temporalis. 
Er  hebt  den  Unterkiefer  und  bringt  die  Kauflächen  der  Zähne 
des  abgewichenen  Unterkiefers  mit  denen  des  Oberkiefers  wieder 
in  Artikulation.  Hat  man  passiv  die  Abweichung  des  Unterkiefers, 
nach  der  resezierten  Seite  hin,  ausgeglichen,  und  reizt  man  nun 
den  M.  temporalis,  so  hebt  er  den  Kiefer  gerade  nach  oben,  ohne 
ihm  eine  Verschiebung  oder  Drehung  zu  erteilen. 

2.  M.  masseter. 
Er  hebt  den  Kiefer  und  bringt  die  Kauflächen  der  Zähne  des 
Ober-  und  Unterkiefers  wieder  zur  Artikulation.  Ausserdem  dreht 
er  den  Kiefer  so  um  die  sagittale  Achse  des  Gelenks,  dass  die 
Kauflächen  der  Molaren  etwas  nach  innen  weisen.  Diese  Dreh- 
wirkung kommt  auch  zustande,  wenn  man  passiv  die  Abweichung 
des  Unterkiefers  nach  der  resezierten  Seite  zu  ausgeglichen  hat, 
in  diesem  Falle  gesellt  sich  ausserdem  noch  eine  leichte  Ver- 
schiebung nach  aussen,  d.  h.  nach  der  unverletzten  Seite,  hinzu. 

3.  M.  pterygoideus  internus. 

Er  hebt  den  Unterkiefer  und  dreht  denselben  so  um  die 
sagittale  Achse,  dass  die  Kauflächen  der  Molaren  nach  lateral 
weisen.  Die  Abweichung  nach  der  resezierten  Seite  zu  bleibt  be- 
stehen. Wenn  man  aber  diese  passiv  ausgleicht  und  nun  reizt,  so 
verschiebt  sich  der  Kiefer  ausser  der  Hebung  und  Drehung  wieder 
nach  der  resezierten  Seite  hinüber, 

4.  M.  pterygoideus  externus. 

Er  öffnet  den  Kiefer;  die  Verschiebung  nach  der  resezierten 
Seite  nimmt  noch  etwas  zu.  Hat  man  diese  vorher  passiv  aus- 
geglichen und  _  reizt  dann,  so  verschiebt  sich  der  Kiefer  wieder 
vollkommen  nach  der  Seite  der  Resektion. 

5.  M.  biventer. 
Er  öffnet  den  Unterkiefer  und  führt  den  nach  der  Seite  der 
abgewichenen  Teil  etwas  nach  seiner  Seite  zurück.  Wenn  man 
aber  die  seitliche  Abweichung  des  Kiefers  vorher  ausgeglichen  hat 
und  nun  reizt,  so  öffnet  er  den  Kiefer  und  verschiebt  ihn  ein 
wenig  nach  der  Seite  der  Resektion  hinüber. 
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6.  M.  mylohyoideus. 

Er  öffnet  den  Kiefer  und  führt  den  nach  der  Resektion  ab- 
gewichenen Teil  nicht  zurück.  Hat  man  die  seitliche  Abweichung 
passiv  ausgeglichen,  so  verschiebt  er  ihn  erheblich  nach  der  Seite 
der  Eesektion  hinüber. 

7.  M.  geniohyoideus. 

Er  öffnet  und  führt  den  Kiefer  aus  der  seitlichen  Abweichung 
etwas  nach  der  Mittellage  zu.  Hat  man  die  Abweichung  passiv 
ausgeglichen,  so  öffnet  er  fast  gerade  mit  nur  ganz  geringer  Ver- 
schiebung nach  der  Seite  der  Eesektion  hinüber. 

Die  Erklärung,  dass  der  M.  biventer  und  der  M.  geniohyoideus 
den  nach  der  Seite  der  Resektion  hin  abgewichenen  Kiefer  nach 
ihrer  Seite  zu  etwas  zurückholen,  während  der  M.  mylohyoideus 
eine  solche  "Wirkung  nicht  entfaltet,  dürfte  wohl  darin  liegen,  dass 
die  Verlaufsrichtung  der  Fasern  beim  M.  biventer  und  M.  genio- 
hyoideus von  hinten  nach  vom  gerichtet  ist,  während  dieselben 
beim  M.  mylohyoideus  schräg  von  innen  hinten  nach  vorn 
aussen  laufen. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  "Wirkungsweise  der  Muskeln, 
wie  sie  sich  aus  der  künstlichen  Zugwirkung  an  der  menschlichen 
Leiche  und  der  elektrischen  Reizung  des  lebenden  Muskels  beim 
Affen  ergeben,  so  ist  im  grossen  und  ganzen  eine  fast  vollkommene 
Uebereinstimmung  vorhanden. 

Am  ganzen  Kiefer  ist  die  Wirkungsweise  des  M.  temporalis 
in  beiden  Fällen  vollkommen  übereinstimmend.  Auch  beim 
M.  masseter  ist  die  Uebereinstimmung  eine  ganz  getreue,  insofern 
als  derselbe  beim  Menschen  wie  beim  Affen  den  Unterkiefer  nicht 
nur  hebt,  sondern  auch  eine  geringe  seitliche  Verschiebung  nach 
aussen,  d.  h.  nach  seiner  Seite  hin,  erkennen  lässt. 

Beim  M.  pterygoideus  internus  des  Menschen  konnte  die 
seitliche  Verschiebung  nach  innen,  d.  h.  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  nicht  konstatiert  werden,  welche  bei  elektrischer  Reizung 
beim  Affen  festgestellt  wurde.  Dieser  Unterschied  hat  wahr- 
scheinlich seine  Begründung  darin,  dass  beim  Menschen  die  Ver- 
laufsrichtung des  M.  pterygoideus  internus  vorwiegend  von  oben 
nach  unten  geht,  und  die  Schrägrichtung  von  innen  nach  aussen 
nur  wenig  ausgebildet  ist,  während  die  letztere  gerade  bei  den 
Affen,  an  welchen  ich  experimentierte,  ganz  besonders  stark  aus- 
gesprochen war. 
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Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  wu-  beim  Menschen 
ebenfalls  festgestellt  hatten,  dass  der  M.  pterygoideus  internus  den 
Unterkiefer,  wenn  derselbe  künstlich  nach  aussen  abduziert  war, 
wieder  zur  Mittellinie  zurückbringt,  dass  also  doch  eine  adduzierende 
Wirkung  ihm  nicht  ganz  abgesprochen  werden  kann. 

Der  M.  pterygoideus  extemus  dagegen  lässt  beim  Menschen 
und  Affen  volle  Uebereinstimmung  erkennen. 

Die  Mm.  biventer,  geniobyoideus,  mylohyoideus  stimmen 
ebenfalls  in  ihrer  "Wirkungsweise  mit  den  Verhältnissen  am 
Menschen  überein. 

Auch  bei  der  Prüfung  am  resezierten  Kiefer  sind  die  Diffe- 
renzen nur  höchst  geringe.  Beim  M.  temporalis  sind  gar  keine 
Differenzen  zwischen  Menschen  und  Affen  zu  konstatieren.  Der 
M.  masseter  erteilt  beim  Affen  dem  Unterkieferast  eine  geringe 
seitliche  Verschiebung  nach  aussen,  d.  h.  nach  seiner  Seite  zu, 
ebenso  wie  beim  Menschen.  Beim  Menschen  konnte  am  M.  ptery- 
goideus internus  die  verschiebende  Wirkung  nach  innen  zu,  d.  h. 
nach  der  Seite  der  Eesektion  hinüber,  nicht  festgestellt  werden; 
der  M.  pterygoideus  extemus  zeigt  dagegen  volle  Uebereinstimmung. 
—  Für  die  Mm.  biventer,  mylohyoideus  und  geniobyoideus  sind 
die  Verhältnisse  auch  völlig  übereinstmmend,  wenn  man  bedenkt, 
dass  ja  bei  der  menschlichen  Leiche  die  seitliche  Schiebung  des 
Kieferfragments  nach  der  Seite  der  Eesektion  hinüber  nicht  zu- 
stande kommt,  und  infolgedessen  eine  zurückführende  Wirkung  des 
abgewichenen  Fragments  nach  der  normalen  Stellung  zu,  wie  sie 
sich  beim  Affen  für  zwei  der  genannten  Muskeln  (M.  biventer  und 
M.  geniobyoideus)  demonstrieren  Hess,  beim  Menschen  nicht  zur 
Anschauung  kommen  konnte. 

Wir  sehen  also,  dass  tatsächlich  in  allen  Hauptpunkten  die 
Wirkungsweise  der  Kiefermuskeln  beim  Menschen  und  beim  Affen, 
beim  künstlichen  Zug  an  der  Leiche  und  bei  der  elektrischen 
Reizung  übereinstimmt. 

Am  Schlüsse  des  zweiten  Teiles  der  vorliegenden  Arbeit 
möchte  ich  nicht  verfehlen,  dem  Direktor  der  anatomischen  Anstalt, 
Herrn  Greh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Hasse,  sowie  Herrn  Privat- 
dozenten Dr.  Förster  für  ihre  freundliche  Unterstützung  meinen 
verbindlichsten  Dank  abzustatten. 
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Diatorlsche  Zähne  und  DQhel- (Dowtl-)  Kronen 
in  verschiedener  Verwendung. 

Von  Thos.  Goodhugh. 
Aus  dem  Eng^Iiichen*)  flbertragen  von  Prof.  Dr.  Jung-Berlin. 

Zu  den  unangenehmsten  Arbeiten  im  Laboratorium  gehören 
bekanntlich  die  oft  sehr  komplizierten  Reparaturen  der  Ersatzstücke. 
Sie  sind  langweilig;  gar  nicht  selten  erfordert  eine  Reparatur 
ebenso  viel  oder  gar  noch  mehr  Aufmerksamkeit,  Zeit,  Geschick 
und  Übung  als  die  Anfertigung  einer  vollkommen  neuen  Piece, 
während  der  Patient  keinesweges  willig  ist  oder  sich  ganz  positiv 
weigert,  ein  entsprechend  hohes  Honorar  zu  bezahlen. 

Es  ist  also  von  beträchtlichem  Interesse,  Versuche  darüber  an- 
zustellen, wie  man  in  kürzerer  Zeit  und  mit  weniger  Mühe  als  ge- 
wöhnlich diese  Eeparaturarbeiten  ausführen  kann.  Eine  praktische 
Lösung  dieser  Frage  lässt  sich  finden  in  Form  der  Verwendung 
unserer  bewährten  Freunde,  der  Diatorics  für  den  Bereich  der 
Backzähne,  und  der  Dübel-Porzellankronen  für  allgemeinen 
Gebrauch. 

Die  Dübelkrone  wurde  kürzlich  eingeführt  und  ist  eigentlich 
für  den  direkten  Stiftzahnersatz  bestimmt;  sie  kann  aber  für  diesen 
Zweck  nur  dann  mit  Vorteil  verwendet  werden,  wenn  es  möglich 
ist,  sie  in  gerader  Linie  unbehindert  mit  dem  Metallstift  zu  ver- 
binden. Wohl  lässt  sich  der  Stift  ja  ein  wenig  nach  jeder  Richtung 
hin  biegen;  die  Basis  der  Krone  muss  jedoch  glatt  aufsitzen,  einerlei, 
in  welcher  Richtung  die  Biegung  erfolgt.  Weiterhin  findet  der 
Stift  nicht  genug  Halt,  wenn  die  rückwärtige  Partie  der  Krone 
stark  abgeschhffen  werden  muss.  Diese  beiden  Übelstände  schliessen 
dementsprechend  die  Verwendung  der  Dübelkrone  für  den  direkten 
Kronensatz  aus,  wo  sie  in  anderer  Richtung,  als  der  direkten,  auf- 
geschoben werden  müsste,  so  sehr  auch  das  naturähnliche  Aussehen 
der   verschiedenen    Fabrikate    (Ash    und  andere  Firmen)    besticht. 

Der  diatorische  Zahn  hat  unser  Vertrauen  dadurch  erworben, 
dass  er  sich  zum  Ersatz  der  Backenzähne  bei  vollständiger  Ein- 
bettung in  den  Kautschuk  als  genügend  stark  erwies.  Augen- 
scheinlich ist  diese  Stärke  darin  begründet,  dass  er  von  der  Vorder- 
linie bis  zur  Rücklinie  so  gestützt  erscheint,  dass  kein  Nachgeben 
oder  Federn  irgend  welcher  Art  eintreten  kann,  wenn  er  dem 
Kaudruck  ausgesetzt  wird. 


*)  Ash's  Quarterly  Oircnlar,  September  1906, 
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Die  gleiche  Stärke  ist  dem  Diatoric  bei  seiner  Verwendung 
zu  Metallarbeiten  eigen,  wenn  wir  ihm  analog  wie  imVulkanit  ein 
metallisches  Bett  herrichten.  Dieses  kann  leicht  unter  Ver- 
wendung einer  geeigneten  Biegezange  und  einem  kreisförmigen 
Metallschneider  konstruiert  werden. 

Zur  besseren  Illustration  der  Arbeitsmethode  seien  im  Nach- 
stehenden einige  Fälle  aus  der  Praxis  beschrieben;  der  Leser  kann 
sich  so  den  jeweils  passenden  auswählen  und  es  gelangt  gerade  das 
zur  Anwendung,  was  interessiert. 

Fall  I. 
Partielle  Goldplatte  mit  vier  Zähnen:    Ein    diatorischer 
Bicuspis    soll   rechts    auf   das  Zahnfleisch  aufgesetzt  werden,  zwei 
ebensolche  Zähne  links  und  eine  Dübelkrone  vorne  (Fig.  1). 

Fig.  1. 


Kiefermodell  mit  Verlust  von  Zähnen  an  drei  Stellen. 

Arbeitsgang.  Präge  die  Platte,  löte  die  Klammem  in  ge- 
wohnter Weise  an  und  sorge  dafür,  dass  die  Platte  dort  breit  ge- 
nug gehalten  ist,  wo  die  Aussenkanten  der  Zähne  verlaufen.  Denn, 
es  ist  bei  unserem  System  unbedingt  erforderlich,  dass  die 
ganze  Basis  des  künstlichen  Zahnes  unterstützt  wird.  — 
Das  Finieren  der  Platte  kann  nach  erfolgtem  Zurichten  der  Zahn- 
lager, vor  dem  Festzementieren  der  Kronen  erfolgen;  bei  A  (Fig.  2) 
und  C  (Fig.  3)  ist  die  Platte  abzurunden,  bei  Fällen  wie  in  Figur  4 
behält  sie  rechtwinklige  Kanten. 

Es  folgt  das  Anpassen  der  Zähne  —  Ash's  Naturformdiatoric  in 
der  Prämolaren-  und  Molarengegend,  nicht  zu  kurz,  sondern  der 
erforderten  Länge  möglichst  genau  entsprechend,  um  ein  Be- 
schleif en  der  Lochränder  tunlichst  zu  vermeiden;   auf  der  anderen 
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Seite  sollen  die  Zähne  genügend  lang  sein,  so  dass  kein  breiter 
Zwischenraum  zwischen  ihnen  und  der  Platte  verbleibt  und  ein 
Übermass  von  Lot  zu  dessen  Ausfüllung  nötig  wird.  Verwende 
Ash*s  Dübelkronen  für  den  Frontzahnersatz  und  beachte  dabei,  das 
Loch  in  der  Basis  nicht  durch  Ausschleifen  in  falscher  Eichtung 
zu  vergrössem,  so  wie  es  Figur  5  illustriert.  Beim  Schleifen  in 
dieser   Richtung   wird    das    Porzellan   bei  A  sehr  geschwächt  und 


Fig.  3. 


Durchschnitt  der  auf  einer 
Metallplatte  befestigten  Dübel- 
krone. A  zeigt  an,  wo  die 
Platte      abgerundet      werden 


Durchschnitt  eines  diatorischen 
Bicuspis 

A— Metallbett 

B— Metallplatte 

0 — zeigt  an,  wo  die  Platte 

abgerundet    werden     muss. 


Fig.  4. 


Zwei    diatorische    Bicuspen    auf    einer    Platte    mit    angelöteten 

Klammern  befestigt. 

Platte  breit  überstehend  und  mit  rechtwinkligen  Kanten  belassen. 

Oberfläche  der  Platte  vom  Rand  bis  zu  und  zwischen  den  Zähnen 

mit  zahnfleischfarbigem  Zement  belegt. 

das  Loch  wird  zu  niedrig,  so  dass  ein  sicherer  und  verlässlicher 
Halt  des  Stiftes  nicht  zu  erzielen  ist.  Das  Basisloch  soll  also  nur 
in  der  in  Fig.  6  angedeuteten  Richtung  ausgeschliffen  werden. 
Der  nächste  Akt  betreibt  die  Anfertigung  der  Metallfassung. 
Man  präpariert  die  Dübelkrone  für  ihr  Lager  in  der  Weise,  dass 
man  eine  Butler'sche  Carborundumspitze  in  einen  dafür  geeigneten 
Schraubenhülsenträger  für  die  Bohrmaschine  steckt  und  mit  Terpen- 
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tia  befeuchtet,  um  das  Schleifen  zu  erleichtern  und  ein  Heisslaufen 
zu  verhindern;  hiermit  lässt  sich  das  Basisloch  erweitern  und 
vertiefen,  indem  man  in  der  in  Fig.  6  skizzierten  Richtung  in  den 
soliden  Körper  der  Krone  hineinbohrt.  Die  Tiefe  des  Bohrloches 
resp.  die  verbleibende  Wandstärke  ist  ab  und  zu  durch  den  fein- 
spitzigen Tasterzirkel  (Fig.  27)  zu  kontrollieren.  Ist  das  Loch  tief 
genug,  so  steckt  man  ein  entsprechendes  Ende  Silberrohr  von  passendem 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


Durchschnitt  einer  Dübelkrone 
mit  in   falscher  Eichtnng  er- 
weitertem Basisloch. 


Durchschnitt  einer  Dübelkrone 
mit  Erweiterung  des  Basis- 
loches in  der  Richtung,  welche 
grösste  Stärke  für  den  Mineral- 
körper sichert. 


Fig.  7. 


Durchschnitt  eines  diatorischen 
Bicuspis  mit  im  Frontteil  ein- 
geschnittener Furche  und  flach 
zugeschliffenem  Rückenteil 
(hei  A). 


Fig.  8. 

U0. 


Durchschnitt  eines  diatorischen 

Bicuspis  mit  Fassung  (S),  fertig 

zum  Anhringen  eines  Loches 

in  ihr. 


Durchmesser  in  die  Krone,  wachst  es  an  der  Platte  fest,  hebt  die 
Krone  ab,  bettet  in  Gipssandmischung  ein  und  verlötet  Röhrchen 
imd  Platte  mit  Ash's  Goldlot  No.  3. 

Das  Silberröhrohen  soll  bei  enger  Bohrung  einen  möglichst 
weiten  Umfang  haben;  es  ist  durchaus  genügend  widerstandsfähig 
für  unsere  Zwecke  und  später  nach  dem  Aufsetzen  der  Krone  mit 
Zinkphosphatzement  oder  pulverisiertem  Schwefel  so  vollständig 
gegen    die    auflösende    Tätigkeit    der   Mundflüssigkeiten   geschützt. 
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dass  es  als  Stiftmaterial  sich  ebenso  gut  wie  das  teurere  Platin 
oder  Dental-Alloy  bewährt.  Die  Firma  Ash  &  Sons  hält  die 
Röhrchen  vorrätig. 

um  diatorische  Zähne  zu  präparieren,  nimmt  man  eine  passende 
Oarborundscheibe  mit  parallelen  Wänden,  welche  ebenfalls  in 
Terpentin  getaucht  wird,  um  das  Schneiden  zu  erleichtem  und 
einer  allzu  raschen  Abnutzung  vorzubeugen,  schneidet  zunächst 
eine  tiefe  Furche  in  den  dicken  Teil  des  Frontteiles  (Fig.  7)  und 
schleift  dann  den  Rückenteil  flach  herunter  wie  bei  A. 

Wie  die  Abbildung  zeigt,  befinden  sich  solide  Partien  Zahn- 
masse an  den  genannten  Stellen,  So  dass  eingeschnitten  und  ge- 
schliffen  werden  kann,  ohne  dass  der  Zahn  geschwächt  wird,  Ist 
(las  Schneiden  und  Schleifen  beendet,  so  nimmt  man  einen  Streifen 
16  kar.  Gold  (Ash's  No.  6)  von  der  Breite  des  Zahnes,  biegt  mit 
Hilfe    der    Biegezange  (Fig.  26)  das    eine    Ende  so,  dass  es  in  die 


Die  Figur  giebt  das  gleiche  Bild  wie  Figur  8,  jedoch  mit  auf  die 
Fassung  S  aufgelötetem  Eöhrchen.  Das  Böhrchen  wird  so  nahe  als 
mögUch  zur  vorderen  Kante  der  Fassung  angelötet.  (Wenn 
nötig  muss  das  Loch  vor  Auflöten  des  Eöhrchens  erweitert  werden, 
damit  es  mit  dem  "Winkel  nicht  interferiert).  Die  beiden  Zeich- 
nungen rechts  von  S  geben  eine  obere  Ansicht  dies  hinteren 
Randes  der  Fassung. 

Furche  passt  und  presst  den  Rest  entlang  der  Basis  an  den  Zahn 
an.  Nach  Umbiegen  des  anderen  Endes  in  der  in  Fig.  8  illustrierten 
Weise  ist  das  eigentliche  „Bett"  für  den  Zahn  fertig.  Es  wird 
mit  Hilfe  der  Lochzange  (Fig.  25)  nach  dem  Ende  zu,  welches  in 
die  Furche  passt,  durchlocht.  Das  Loch  im  Zahn  kann  dann  mit 
einbr  Butler'schen  Carborundumspitze  wie  vorher  erweitert  und  ein 
Silberröhrchen  eingepasst  werden.  Nach  Festwachsen  des  Röhrchens 
wird  der  Zahn  abgenommen,  das  andere  in  Gipssandmischung  ein- 
gebettet und  verlötet,  dann  sägt  man  den  Streifen  in  richtiger  Ent- 
fernung ab  und  biegt  das  verbleibende  Ende  am  Eückteil  des  Zahnes 
hoch  (Fig.  9). 

12 
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Eeitet  ein  Zahn  in  der  Fassung,  öbschon  genügend  Raum 
beim  Anpassen  belassen  wurde,  so  muss  ein  wenig  nachgeschliffen 
werden.  Sind  alle  Fassungen  gehörig  justiert,  so  werden  dieselben 
mit  den  aufgeschobenen  Zähnen  der  Artikulation  entsprechend 
festgewachst,  die  Zähne  abgenommen,  das  Ganze  in  Gipssand- 
mischung oder  auch  nur  in  Sand  und  Wasser  eingebettet,  worauf 
mit  Ash's  Goldlot  No.  3  gelötet  werden  kann.  Ist  ein  Spalt  zwischen 
einer  Fassung  und  der  Platte  vorhanden,  so  wird  ein  Stückchen 
Metall  zwischengeschoben;  ist  der  Zwischenraum  grösser,  so  packt 
man  Vorteilhafterweise  Drahtstücke  ein,  die  stark  genug  sind,  einen 
kräftigen  Mastikationsdruck  auszuhalten  und  das  zahnfleischfarbige 
Zement  schützen.  Die  Kanten  der  Platte  werden  dann  abgerundet 
und  die  Kronen  auf  ihre  Stifte  befestigt,  entwieder  mit  Zinkphosphat- 
zement oder  mit  pulverisiertem  Schwefel,  welcher  eine  vollkommene 


Fi>.  10. 


Fig.  11. 


Platte  mit  angelöteten  Fassun- 
gen, Eöhrchen  und  Klammern, 
fertig  zum  Aufsetzen  der  Kronen 
unter  Benutzung  von  Zinkphos- 
phatzement oder  pulverisiertem 
Schwefel. 


Fall  I  komplet.  Veranschaulicht  die  in  den 
Mund  eingesetzte  Platte  aus  Fig.  10  mit  auf- 
gesetzten Zähnen  und  Zahnfleischersatz  für 
die  heiden  Bicuspidaten  aus  zahnfleisch- 
farbigem Zement. 


Verbindung  abgibt.  Den  Schluss  bildet  das  Auftragen  von  Zahn- 
fleischzement, wenn  solches  nötig;  im  vorliegenden  Falle  wurde 
solches  über  den  beiden  Bicuspidaten  der  linken  Seite  aufgetragen. 
Die  Herstellung  eines  solchen  zahnfleischfarbigen  Zementes  hat  die 
Firma  Ash  &  Sons  übernommen;  es  wird  ähnlich  dem  gewöhnlichen 
Zement  gemischt,  nur  etwas  dünner  wie  zur  Füllung  und  mit 
einem  Spatel  aufgebracht;  wichtig  ist,  dass  es  vor  vollständiger 
Erhärtung  mit  geeigneten  Polierern  kondensiert  und  geglättet  wird. 
Da  das  Auftragen  der  Masse  ja  ausserhalb  des  Mundes  erfolgt, 
kann  das  Formieren  und  Kondensieren  ohne  Hast  geschehen,  um 
eine  saubere  Kontur  zu  erzielen.  Fig,  10  und  11  veranschaulichen 
die  fertigen  Platten  für  Fall  I. 

Sand-   und  Wasser-Einbettungsmasse.     Dies  ist  ein  alt- 
bekanntes   Einbettungsmaterial,    wird    aber    in    der  zahnärztlichen 
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Literatur  nicht  oft  erwähnt.  Es  dient  mit  Vorteil  für  kleine 
Lötungen,,  da  es  rasch  bereitet  werden  kann  und  keinerlei  Verziehen 
oder  Werfen  der  Lötarbeit  zulässt.  So  ist  es  immer  verlässlich 
und  zur  Hand,  um  E^lammem  an  Platten,  Stifte  an  Kronen,  Sättel  an 
Brücken  zu  löten  etc.  Es  wird  bereitet  und  angewendet,  indem  man 
frischen  Formsand  in  ein  Gefäss  gibt. und  mit  Wasser  mischt; 
davon  bringt  man  eine  kleine  Quantität  auf  den  Lötblock  und 
drückt  das  Lötstück  rasch  aber  sanfb  hinein,  bevor  die  Feuchtigkeit 
vom  Block  aufgesogen  wird.  Jene  Teile,  welche  beim  Schmelzen 
des  Wachses  aus  der  Lage  kommen  könnten,  sind  besonders  zu 
bedecken.  Die  Lötflamme  wird  zunächst  um  die  Einbettung  herum- 
geführt, bis  das  Wachs  schmilzt  und  kann  dann  direkt  auf  das 
Lötstück  dirigiert  werden;  brodelt  das  Wachs,  so  muss  man 
warten,  bis  es  in  der  Sichtung  nach  aussen  abfliesst,  andernfalls 
werden  die  Teile  leicht  aus  der  Lage  geworfen.  Dann  kann  Borax 
und  Lot  aufgetragen  und  die  Lötung  ausgeführt  werden,  wobei 
man  Bedacht  darauf  haben  muss,  dass  die  kalten  Teile  des  Löt- 
blockes die  Hitze  leicht  absorbieren;  dementsprechend  ist  die  Löt- 
flamme möglichst  immer  rund  um  das  Lotstück  herumzuführen. 
Sand-  und  Wasser-Einbettungsmaterial  wird  allen  Jenen,  welche 
es  noch  nicht  benutzt  haben,  volle  Befriedigung  gewähren,  wenn 
sie  Folgendes  beachten: 

a.  Die  zu  verlötenden  Teile  müssen  gehörig  mit  dem  Material 
gestützt  werden,  welches  dementsprechend  genügend  steif 
anzurühren  ist,  um  ein  Arbeiten  damit  zu  ermöglichen. 
Der  verwendete  Sand  muss  absolut  rein  sein. 

b.  Nach  Aufbringen  des  Lötstückes  warte  man  isinige  Sekunden, 
um  zu  sehen,  ob  die  Einbettungsmasse  zusammensinkt; 
wenn  ja,  muss  etwas  Masse  nachgefügt  werden. 

c.  Das  eingebettete  Stück  muss  von  aussen  her  erhitzt  werden, 
damit  das  Wachs  nach  aussen  abfliesst  und  ein  Brodeln 
desselben  an  der  Lötstelle  vermieden  wird. 

d.  Der  Sand  wird  beim  Ausglühen  sehr  hart;  man  muss  des- 
halb beim  Herausnehmen  des  fertigen  Stückes  vorsichtig 
sein,  um  es  nicht  zu  verbiegen.  (Unter  Wasser  kann  die 
Entfernung  des  Sandes  sehr  leicht  erfolgen). 

Die  Gründe,  weshalb  hier  besonders  auf  die  Sand-  und  Wasser- 
Einbettungsmasse  verwiesen  wurde,  sind:  sie  lässt  Zeit  sparen  und 
schafft  die  unangenehmen  Wartepausen  aus  der  Welt,  welche  den 
beschäftigten  Praktiker  so  langweilen,  wenn  er  die  gewöhnlichen 
Gips-  und  Sand,  Silex,  Marmorstaub-  etc.  Mischungen  benutzt. 

12* 
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Auf  schwefeln.  Die  Platte  muss  gründlich  in  Sodalösung 
gereinigt  werden,  andernfalls  fliesst  der  Schwefel  nicht.  Er  darf 
weiterhin  nur  ganz  allmählich  erwärmt  werden;  erhitzt  man  ihn 
rasch,  so  verfärbt  er  sich  und  seine  adhäsiven  Eigenschaften  leiden. 
Atyi  besten  benutzt  man  eine  Pinzette,  deren  Branchen  mit  Holz 
oder  StoflF  bedeckt  sind,  um  den  Zahn  ein  wenig  hoch  zu  heben 
und  so  dem  Schwefel  Gelegenheit  zu  geben,  in  das  Loch  hinein 
zu  fliessen.  Die  Bekleidung  der  Pinzette  hat  hierbei  den  Zweck, 
die  Metallteile  nicht  direkt  mit  dem  Porzellankörper  in  Berührung 
zu  bringen  und  so  die  Gefahr  zu  beseitigen,  dass  bei  Ableitung 
der  Hitze  resp.  nachherigem  plötzlichen  Erkalten  das  Porzellan 
springt.  Ein  Überfliessenlassen  des  Schwefels  sei  möglichst  ver- 
mieden; man  soll  nur  die  gerade  erforderliche  Quantität  aufbringen, 
da  sonst  alles  verschmiert  wird.  Wird  der  Schwefel  sauber  auf- 
gebracht, so  ergiebt  er  überall  einen  sauberen  Abschluss  —  nach 
erfolgtem  Einsetzen  der  Arbeit  in  den  Mund  dürfen  keine  Ver- 
bindungsränder sichtbar  sein. 

Aufzementieren.  Das  stärkste  und  am  meisten  adhäsive 
Zement  zur  Befestigung  von  Porzellan  auf  Metallplatten  oder  zum 
Aufsetzen  von  Kronen  und  Brücken  sowohl  ausserhalb  wie  inner- 
halb des  Mundes  wird  meiner  Ansicht  nach  erhalten  durch  Mischung 
gleicher  EaumteileAsh's  C.A.S.-Phosphatzementpulver  und  Rawitzer's 
Astral-Transluzentzementpulver  mit  genügender  Flüssigkeit  von 
letzterem,  um  eine  dünne  Mischung  zu  erzielen.  Diese  Mischung 
ist  sehr  adhäsiv  und  erhärtet  in  der  Mundwärme  sehr  rasch,  aber 
nicht  zu  rasch,  um  die  bequeme  Verarbeitung  zu  stören.  Die 
Schrumpfung  des  Astral's  wird  durch  Zufügen  des  C.  A.  S. 
Zement  kompensiert. 

Eall  II, 

Fünf  separate  Kronen    (Fig.  12 — 15). 

Fig.  12:  Dübel-Eckzahn  mit  halber  Richmondkappe  und  Stift; 
der  Stift  liegt  im  Winkel  von  45  Grad  nach  vorne. 

Fig.  13:  Diatorischer  Bicuspis  befestigt  auf  ganzer  Richmond- 
kappe mit  zwei  Stiften  für  zweigeteilte  Wurzel. 

Fig.  14:  Zwei  obere  Molarenkronen;  Wurzeln  gefüllt  und 
Pulpenkammer  breit  eröffnet,  sodass  geknöpfte  Stiftchen  guten 
Halt  durch  das  Zement  in  ihr  finden.  •  Zwei  grosse,  niedrige 
ßöhrenzähne  als  Kronen  verwendet,  deren  jede  auf  einer  Eichmond- 
kappe befestigt  ist  in  der  Absicht,  einer  Teilung  der  Wurzeln 
vorzubeugen. 
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Fig,  15:  Unterer  Molar -Röhrenzahn,  ähnlich  montiert  wie  in 
Fig.  14,  nur  dass  die  liguale  Partie  des  Zahnstnmpfes  hoch  be- 
lassen wurde,  um  einen  guten  Halt  zu  siehern. 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


Dübel-Caninus. 


Fig.  14. 


Diatorischer  ßicuspis. 


Zwei  obere  Molarenkronen. 


Fig.  15. 


Fig.  16. 


Untere  Molaren-Eöhrenzahnkrone. 


Zinkstanze  für  Metallkappen. 
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Fall  m. 
Brücke  mit  fünf  Gliedern,    bestehend   aus  zwei  nach  der 
eben  beschriebenen  Methode  hergestellten  Kappen  und  drei  diato- 
r Ischen  Zähnen  (Fig.  20). 

Fig.  20. 


i        )      ■  i     \     \    l 


B 


C  D 

Brücke  mit  fünf  Gliedern  —  zwei  Kappen  und  drei  Diatorics. 
A   Metallgerüst  mit  den  zwei  Metallkappen  und  den  Fassungen  in  situ. 
B   Ansicht  der  Lagerung  im  Munde  von  der  buccalen  Seite  her. 
C   Linguale  Ansicht. 

D   Fertige  Arbeit   mit  Zahnfleischersatz    durch  Cement   über   den   drei 
Diatorics. 

Arbeitsgang.  Fertige  die  Kappen  nach  vorbeschriebener 
oder  beliebiger  anderer  Methode,  bringe  sie  im  Munde  an  ihren 
Platz  und  nimm  Abdruck  mit  Gips,  welcher  gleich  mit  Gips- 
Sandmischung  ausgegossen  wird.  Schäle  das  Modell  heraus  und 
bringe  es  in  Artikulation.  Dann  poliere  in  der  hinteren  Lücke 
ein  Stück  weiches  Gold  No.  1,  etwa  ein  Zoll  in  Ausdehnung  vor 
dem  Aufpassen  der  Molarenkrone  an;  diese  soll  so  gewählt  sein, 
dass  bei  Anfertigung  der  Fassung  ein  Spalt  zwischen  der  Krone 
an  poliertem  Metall  resultiert,  breit  genug  um  einen  starken  Draht 
aufzunehmen,  welcher  auf  die  Platte  gelötet  werden  kann  und  so 
eine  solide  Versteifung  bezw.  Verbindung  der  Kronen  ergibt. 
Präge  ein  Stückchen  Goldblech  Ash's  Stärke  3  für  die  Frontpartie 
und  gestalte  es  so,  dass  es  ein  Lager  bildet,  in  welchem  das  zahn- 
fleischfarbige Zement  Halt  finden  kann,  wie  in  Fig.  4  beschrieben. 
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Löte  die  Teile,  welche  das  Zahnfleisch  bedecken,  an  die  Kronen, 
passe  die  Zähne  an,  fertige  die  Fassungen  und  ^ilherröhrchen  ein 
und  montiere  das  Ganze  so,  dass  genügend  Raum  bleibt,  einen 
starken  halbrunden  Draht  einzulegen.  Fig.  21'  gibt  eine  Seiten^ 
ansieht  hiervon.  Dann  wachse  alle  Teile  zusammen,  entfern^ 
sehr  vorsichtig  und  bette  ein;  benutze  auf  jeden  Fall  weisses  Klebe- 

Fis:.  21. 


-D 


Obere   Figur:  A  Silberröhrchenstift  auf  die  Fassung  gelötet. 

B  Geprägte  Platte,  Ash's  Stärke  3. 

C  Halbrunder  Draht. 
Untere  Figur:  B  Geprägte  Platte, 

C  Halbrunder  Draht. 

D  Fassung  mit  aufgelötetem  SilberröhrChen. 

E  Diatorischer  Zahn. 

F  Zahnfleischzement. 

wachs  (model  cement),  welches  beim  vollständigen  Abkühlen  nicht 
klebt,  und  so,  da  es  brüchig  ist,  nach  Bedarf  weggebrochen  werden 
kann  und  ohne  Anwendung  von  Öl,  Wiener  Kalk  etc.  ohne 
Rückstand  entfembar  ist,  wenn  man  das  Stück  in  kaltes  Wasser 
taucht.  Nach  Entfernen  des  Klebewachses  wird  verlötet  und  wie 
in  Fall  I  finiert. 
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Fall  IV. 
Brücke  mit  sieben  Gliedern  —  eine  Metallkrone,  drei  diato- 
rische  Zähne  und  drei  Ash's  Dübelkronen,   angefertigt  in  gleicher 
Weise  wie  bei  Fall  III,  jedoch  mit  der  Modifikation,  dass  die  ge- 
stanzten Teile  an  halbe  Richmondkappen  angelötet  werden  (Fig.  22). 

Fig.  22. 


D 

Brücke  mit  sieben  Gliedern:    eine  Metallkrone,  drei  Diatorics  und  drei  Ash's 

Dübelkronen. 

A  Metallgerüst  der  Brücke  mit  Wurzelstiften  und  Fassungen 

und  mit  Metallkappe  am  Ende  rechter  Hand. 
B   Labialansicht  des  Ganzen. 
0  Linguale  Ansicht. 
D   Fertige  Arbeit. 
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Fall  V. 
Brücke  mit  sechs  vorderen  Dübelkronen,  getragen  von 
zweiufcstarken  halben  Richmondkappen  auf  den  Eckzahnwurzeln  des 
Oberkiefers  (Fig.  23). 

Fig.  23. 


A   Modell   von   Fall^V  und   Metallgerüst   der   Brücke   mit 

angelöteten  Wurzelstiften. 
B    Sechs  auf  die  Fassungen  aufzementierte  Dübelkronen  und 

Zahnfleischzementauflage. 

Fig.  24. 


A  Ash's  Dübelkrone. 
B  Silberröhrchenstift. 
C  Basisplatte. 
D  Flachgeschlagener   Ver- 
bindungsdraht. 


E  Geprägte   Zahnfleisch- 
platte. 

F  Verbindungsstütze. 

G  Zahnfleischfarbiges 
Zement. 
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Das  Hauptmoment  bei  diesem  Fall  ist  das  Anlöten  der  ge- 
prägten Front,  welches  zunächst  zu  erfolgen  hat.  Ein  dicker  flach- 
geschlagener Draht  wird  dann  von  Krone  zu  Krone  geführt,  um 
eine  solide  Verbindung  mit  den  Wurzelstiften  an  beiden  Enden  zu 


Fig.  25. 


Fig.  26. 


Lochzange. 


Plattenbiegezange. 


geben.  Dann  werden  die  Zähne  auf  die  Kappen  resp.  zum  Teil 
auf  den  Draht  aufgepasst,  die  Fassungen  gefestigt  und  mit  Eöhr- 
chen  versehen    in  der  Weise,    wie  es  Fig.  24  illustriert,  dass  also 
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die  Fassung  bis  an  den  vorderen  Eand  der  Dübelkrone  reicht,  um 
die  ganze  Basis  derselben  gehörig  zu  unterstützen.  Die  Fassungen 
der  Frontzähne  werden  noch  besonders  getragen  von  untergelöteten 
starken  Drähten  (Fig.  24),  welche  jeden  Druck  in  der  Eiohtung 
auf  das  Zement  abfangen  und  diesem  zugleich  einen  guten  Halt 
sichern. 

Fig.  27. 


Tasterzirkel  mit  feinen  Spitzen  an  den  obereii  Branchen. 


Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  in  all  den  beschriebenen'  Italien 
neue  Zähne  ausserordentlich  rasch  aufgesetzt  werden  können  imd 
dass  durch  die  Verwendung  von  Dübelkronen  in  Ersatzstücken, 
deren  Basis  ganz  aus  Metall  besteht,  ganz  besonders  künstlerische 
und  naturähnliche  Wirkungen  erzielt  werden  können.  Lediglich 
ein  sehr  tiefer  Biss  schliesst  ihre  Verwendung  aus. 
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Ober  die  Einsteilung  der  Röntgenröhre  bei  Zahnaufnabmeh. 

Neue   Hilfsapparäte   zur   genauen   und   leichten  Einstellung 

der  Röntgenröhre  mit  speziellem  Hinwels  auf  ihre  Vorteile 

bei  Zahnauf  nahmen. 

Von  Zahnarzt  A.  Cieszynski,    I.  Assistenten  am  Zahnärztlichen  Institut  der 
K.  Lndwig-Maximilians-Universität  zu  München. 

Der  grosse  Wert  der  Röntgenstrahlen  für  zahnärztliche  Unter- 
suchungen, bei  Erkrankungen  des  periapicalen  Gewebes,  bei  Er- 
krankung der  Kieferknochen  überhaupt,  bei  Betention  von  Zjähnen, 
bei  tiefen  Frakturen  der  Zahnwurzeln  usw.  ist  wohl  heutzutage 
schon  allgemein  anerkannt;  voU  gewürdigt  wird  jedoch  dieses 
diagnostische  Hilfsmittel  nur  von  denen,  die  häufig  in  die  Lage 
kommen,  die  Röntgenuntersuchung  vorzunehmen  und  selbst  die 
Technik  der  Röntgenaufnahme  beherrschen.  Inkorrekte,  verzerrte, 
unscharfe  Bilder  befriedigen  den  Untersuchenden  nicht,  da  sie 
nicht  immer  die  gewünschten  Eeinheiten  der  Knochenstruktur  und 
damit  auch  die  pathologischen  Veränderungen  im  Kiiochengewebe 
zeigen  und  demnach  nur  dann  genügen  könnten,  wo  es  sich  um 
grobe  Verhältnisse  z.  B.  Retention  eines  Zahnes  handelt,  für  feinere 
Diagnosen,  z.  B.  Erkennung  einer  Infraktion  eines  Zahnes  nicht 
mehr  ausreichen  dürften.  Der  Massstab,  der  an  die  Qualität  des 
Röntgenogramms  gelegt  wird,  ist  verschieden;  er  hängt  von  den 
jeweiligen  Ansprüchen  ab,  die  an  eine  gute  Röntgenaufnahme  ge- 
stellt werden;  dass  diese  Ansprüche  heutzutage  —  wohl  mit  wenigen 
Ausnahmen  —  recht  bescheiden  sind,  davon  zeugen  die  als  gut 
bezeichneten  Filmaufnahmen,  die  man  in  den  Fachblättem  findet, 
auch  wenn  man  schon  das  Reproduktionsverfahren,  das  manche 
Feinheiten  des  Röntgenogramms  verwischt,  berücksichtigt.  Höhere 
Ansprüche  an  die  Qualität  des  Röntgenogramms  werden  von  denen 
gestellt,  die  scharfe,  nicht  verzerrte,  also  wirklich  gute  Aufnahmen 
häufig  zu  Gesicht  bekommen.  Dass  die  Zahl  der  Anspruchsvolleren 
heutzutage  noch  sehr  klein  ist,  daran  dürfte  das  noch  wenig  gerade 
für  Zahnaufnahmen  geeignete  Instrumentarium  die  grösste  Schuld 
tragen.  Die  genaue  Einstellung  der  Röhre,  namentlich  bei  Auf- 
nahmen in  sitzender  Stellung  des  Patienten,  ist  nicht  ganz  einfach 
und  mit  manchen  Schwierigkeiten  verknüpft,  über  die  nur  spezielle 
Hilfsapparate  hinweghelfen  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  auf  die  Schärfe  des  Bildes  —  abgesehen 
von  dem  richtigen  Härtegrad  der  Röhre  u.  der  Richtigstellung  des 
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Objekts  —  die  Abblendung  und  damit  auch  die  Verringerung  der 
Sekundärstellting  und  die  richtige  Centrierung  des  Normalstrahles 
auf  den  gewünschten  Punkt  die  wichtigsten  Eollen  spielen.  Beides 
mit  der  einfachen  im  Holzgestell  eingeklemmten  Eöhre  bequem  und 
genau  zu  erreichen,  ist  kaum  mögUch  und  nur  mit  grosser  Übung 
überhaupt  ausführbar. 

Die  Einführung  des  „Polyphos"-Blendenkästchen  (Fig  I),  das 
in  der  einfachsten  Form  von  Prof.  Bieder  (München)  angegeben 
worden,  von  der  „Polyphos"-Elektrizitäts-Gesellschaft  vervollkommnet 
worden  ist,  bedeutet  oinen  bedeutenden  Fortschritt.  Diese  Ver- 
besserung hat  sich  gerade  bei  Zahnaufnahmen,  die  in  sitzender 
Stellung  des  Patienten  gemacht  werden,  vorzüglich  bewährt  und 
ist  zu  diesem  Zweck  geradezu  unentbehrlich  geworden. 


Fig.  I. 


Das  Polyphos  Blendenkästchen  für  die  Eöntgenröhre. 

Das  Blendenkästchen,  das  zur  Aufnahme  der  Böntgenröhre 
dient,  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Holz.  An  vier  Seiten  ist 
es  mit  Bleiglas  ganz  oder  zum  Teil  wenigstens  ausgekleidet,  so 
dass  die  Farbe  und  damit  die  Qualität  der  Böntgenstrahlen  genau 
beobachtet  werden  kann;  an  einer  Seitenfläche  trägt  es  die  wichtigste 
Vorrichtung,  die  Blende,  welche  aus  einer  drehbar  befestigten 
runden  Bleischeibe  besteht,  die  mit  verschieden  grossen  Kreis- 
ausschnitten versehen  ist.  Je  nach  der  Grösse  des  Diaphragma 
wird  ein  entsprechend  grosser  Bezirk  belichtet.  Auf  diese  Weise 
wird  nur  die  jedesmal  gewünschte  Partie  den  X-Strahlen  ausgesetzt,, 
während  die  Umgebung  von  der  Einwirkung  der  Eöntgenstrahlen 
verschont  bleibt.     Die  Anwendung  des  Blendenkästchens  bietet  also 
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Schutz  '  dem  Patienten  und  dem  Untersuchenden.  Ein  weiterer 
Vorteil  dör  verschiedenen  grossen  mit  einfachem  Handgriff  ver- 
stellbaren Ausschnitte  besteht  darin,  dass  man  je  nach  Bedarf  die 
möglichst  kleine  Blende  leicht  einstellen,  und  durch  die  möglichste 
Verringerung  der  Sekundärstrahlung  die  grösste  Schärfe  der  Bilder 
erlangen  kann. 

Diese  Blendenvorrichtung  genügt  auch  für  Kopfaufnahmen 
und  ersetzt  bei  diesen  fast  vollkommen  die  teure  und  komplizierte, 
wenn  auch  für  Aufnahmen  an  anderen  Körperteilen  unersetzbare 
Albers-Schönberg'sche  Kompressions-Blende. 

Durch  eine  kleine  Öffnung  in  der  runden  Bleischeibe  wird 
durch  Visieren  der  Antikathode  nach  dem  Zentrum  der  konzentrisch 
auf  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Blendenkästchens  angelegten 
Kreise  die  Eöhre  zentriert.  Dazu  genügen  bei  einiger  Übung 
wenige  Sekunden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  deutlich  hervor,  dass  die  einfache 
Röntgenröhre  allein,  auch  wenn  sie  mit  auswechselbaren  Blenden 
kombiniert  wird,  das  Blendenkästchen  bei  Zahnaufnahmen  nicht 
ersetzen  kann. 

Weitaus  die  grössten  Schwierigkeiten  bereitet  die  richtige 
Einstellung  des  Normalstrahles*)  zur  Filmplatte  und  dem  betreffenden 
Punkte,  der  möglichst  scharf  auf  dem  Röntgenogramm  zum  Aus- 
druck kommen  soll. 

Der  Normalstrahl  N  muss  senkrecht  zu  der  Ebene  G  H 
fallen,  die  in  der  Mitte  zwischen  den  Ebenen  gedacht  werden 
muss,  welche  durch  die  Filmplatte  und  die  durch  die  Zahnachse 
gelegte  Ebene  zu  liegen  kommt.     (Fig.  IV.)**) 

Die  Länge  des  Schattenbildes  dürfte  dann  der  Länge  des 
Zahnes  entsprechen.  Würde  der  Normalstrahl  senkrecht  auf  die 
Filmplatte  fallen,  so  würde  man  ein  verkürztes  Schattenbild  (Fig.  II), 
würde  er  senkrecht  zur  Zahnachse  gerichtet  sein,  ein  enorm  ver- 
längertes Schattenbild  (Fig.  IIl)  erhalten. 

'  Albers-Schönberg  hat  als  Anhaltspunkt  für  die  Einstellung 
des  Normalstrahles  den  Winkel  angegeben,  der  von  dem  Normal- 
Ätrahle  und  der  Zahnachse  gebildet  wird.  Nennen  wir  ihn  det- 
Kürze  wegen  a.  Nach  seiner  Angabe  beträgt  die  Grösse  von  a  ca.  75^- 


■^•)  Normalstrahl  =  „Lichtachse  (nach  Gocht)"  d.  i.  die  Verbindungslinie  des 
Pokus  mit  dem  Mittelpunkt  des  Blendendiaphragma  u.  dem  Mittelpunkt  des 
Belichtungskreises  auf  der  Platte. 

**)  Die  Berechnung  des  Winkels  a  in  den  Figuren  IV — VII  ist  nach  dem  oben 
aufgestellten  Gesetz  ausgeführt. 
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„Ist  der  Winkel  kleiner,  so  erscheint  der  Zahn  kürzer,  ist  er 
grösser,  so  ist  das  Zahnbild  unnatürlich  in  die  Länge  gezogen.***) 
(Vergl.  Fig.  II  u.  HI.) 

Fig.  II.  **) 


Normalstrahl  N  senkrecht  zum  Film  C  D  (a=cr  550).  Schattenbild  C  D  ver- 
kürzt gegenüber  der  Zahnlänge  A  B.  —  Periapicales  G-ebiet  deutlich. 

Fig.  m. 


Normalstrahl  senkrecht  zur  Zahnachse  (a=900).    Schattenbild  C  D 
länger   gegenüber   der   Zahnlänge  A  B.  —  Die  Wurzelspitze  ver- 
breitet, verzeichnet. 

Zu  dem  Vorschlage  Albers-Schönbergs  muss  ich  aber  noch 
eine  Ergänzung  machen.  Man  muss  in  Betracht  ziehen,  dass  nicht 
ein  jeder  Gaumen  die  gleiche  Wölbung  hat.  Dementsprechend 
wird  auch  die  Filmplatte  bei  hohem  und  bei  flachem  Gaumen  eine 


*)  Albers-Schönberg:  Die  Köntgentechnik.    Hamburg  06.    Seite  202. 
**)  Auf   den   schematischen   Figuren   II — VI   habe  ich  dJBn  Normalstrahl 
auf  die  Mitte  und  nicht  auf  die  Wurzelspitze  —  wie  es  sich  in  praxi  empfiehlt 
—  auffallen  lassen,  um  die  bestehenden  Gesetze  klarer  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

13 
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andere    Lagerung   zur    Zahnachse    einnehmen,    indem  der  Abstand 
zwischen  Film  und  Zahnachse  verschieden  gross  ausfallt. 

Der  Winkel  müsste  bei  flachem  Gaumen  etwas  spitzer  (ca.  70^), 
bei  hohem  Gaumen  etwas  grösser  (ca.  80®)  genommen  werden. 
(Fig.  IV  u.  V.) 

Fig.  IV. 

N 


G/ 

Gaumen   flach,   A  B  =^  C  D    (Zahnlänge  =  Schattenlänge)    a   wird 

spitzer  als  bei  normaler  Höhe  des  Gaumens    (wo  a  =  75  ö). 

(Vergl.  Fig.  VIH  Fall  b.) 

Fig.  V. 


Gaumen  hoch.    A  B  =  C  D.    a  wird  grösser  als  bei  normaler  Höhe 
des  Gaumens.     (Vergl.  Fig.  VII E  Fall  c). 


—     163     — 

Bei  flachem  Graumen  und  schaufelartig  vorspringenden  Zähnen 
müsste  der  Winkel  ebenfalls  etwas  grösser  (ca.  80°)  genommen 
werden  (Fig.  VI),  um  ein  der  normalen  Zahnlänge  entsprechendes 
Schattenbild  zu  erhalten.  Je  weiter  sich  die  Filmplatte  von  der  Zahn- 
achse entfernt,  desto  stärker  wird  die  Tendenz  des  Schattenbildes, 
des  Punktes  der  Zahnachse,  der  am  weitesten  von  der  Filmplatte 
entfernt  liegt  die  Apex,  zur  Verzeichnung.  Am  wenigsten  läuft,  also 
Gefahr  die  Zahnkrone,  auf  dem  Eöntgenogramm  deformiert  zu  werden, 
am  meisten  die  Wurzelspitze.  Daran  muss  man  denken,  wenn  man 
pathologische  Prozesse  an  der  Wurzelspitze  studieren  will.  Man 
muss  bemüht  sein,  die  Verzeichnung  des  Schattenbildes, 
gerade  dieser  erkrankten  Partien  durch  eine  entsprechende 
Einstellung    des    Normalstrahles    zu  verhüten,    auch  wenn 

Fig.  VI. 


Gaumen  flach.     Die  Zähne  stehen  schaufelartig  vorgedrängt. 

A  B  =  C  D.    Da  Wnrzelspitze  B  näher  der  Filmplatte  wie  in 

Fig.  IV,  ist  a  =  80^  (wie  in  Fig.  V  heim  hohen  Gaumen). 

man  gleichz«itig  die  normale  Länge  des  Zahnes  auf  dem 
Eöntgenogramm  nicht  erhalten  sollte.  (Fig.  VII.)  Normale 
Länge  des  Zahnes  und  normale  Grösse  des  pathologischen  Prozesses 
an  der  Wurzelspitze  bei  gleichzeitiger  Schärfe  der  erkrankten 
Partie  auf  einer  und  derselben  Filmplatte  zu  erzielen,  ist  wegen  der 
Wölbung  des  Gaumens  und  daher  der  immer  grösser  werdenden 
Entfernung  zwischen  Filmplatte  und  der  verlängerten  Zahnachse 
einfach  unmöglich. 

Man  muss  den  Winkel  zwischen  Zahnachse  und  Normalstrahl 
wesentlich  spitzer  werden  lassen,  das  heisst  in  die  Praxis  umge- 

13"^ 
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setzt,  den  Normalstrahl  mehr  von  oben  auf  die  Platte 
auflfallen  lassen.  Der  Winkel  dürfte  dann  ca.  65°  betragen.  Der  Zahn 
selbst  erscheint  dabei  auf  dem  Böntgenogramm  verkürzt  (Fig.  VII). 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Aufnahmen,  bei  denen  die  Film- 
platte nicht  an  den  Gaumen  angedrückt  sondern  horizontal 
zwischen  die  Zahnreihen  gelegt  wird.  Man  lässt  hierbei  den 
Patienten  auf  die  Platte  aufbeissen.  Der  Winkel  muss  bei 
dieser  Art  von  Aufnahmen  noch  kleiner  werden,  d.  h.  die  Röhre 
muss  noch  mehr  um  die  horizontale  Achse  gesenkt  werden, 
da  ja    die    Entfernung    zwischen   Zahnachse    und   Filmplatte    eine 

Fig.  VII. 


a  =  650,  also  relativ  0  D  kürzer  wie  A  B.  D  F  =  B  E.  N  ist  auf 
die  Mitt«  des  Krankheitsprozesses  gerichtet.  Die  Wurzelspitze 
sowie  die  Grösse  der  Erkrankten  Partie  kommen  fast  in  normaler 
Grösse  und  scharf  zum  Ausdruck.  (Einstellung  der  Röhre  wie 
in  Fig.  Vin,  FaU  b). 

noch  grössere  geworden  ist.  (Fig.  VIII,  Fall  a.)  Bei  den  Auf- 
nahmen am  Unterkiefer  sind  dieselben  Gesichtspunkte  zu  beachten ; 
der  Normalstrahl  nimmt  dann  nahezu  einen  horizontalen  Verlauf;  bei 
Durchleuchtung  der  Wurzelspitze  und  des  periapicalen  Gewebes 
muss  er  sogar  von  unten  etwas  nach  oben  gerichtet  werden,  also 
umgekehrt  wie  am  Oberkiefer.     (Fig.  VIH,  Fall  e.) 

Ist  man  sich  über  die  Ursache  der  Verzerrungen  der  Zahn- 
bilder völlig  klar,  so  ist  es  leicht,  durch  eine  entsprechende  Ein- 
stellung des  Normalstrahles  diese  zu  umgehen.  Es  kommen  ge- 
wöhnlich  nur    einige    typische   Stellungen    des  Blenden- 
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kastens  in  Betracht,  die  man  nach  einiger  Übung  sehr  leicht 
sich  merkt;  man  braucht  sich  nur  noch  jedesmal  über  die  Grösse 
der  Wölbung  des  Gaumens  zu  informieren,  während  das  übrige 
nach  alter  Schablone  geschieht.  (Vergl.:  Einstellung  des  Blenden- 
kästchens S.  166  u.  folg.) 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  auch,  auf  welchen  Punkt  der 
Zahnachse  der  Normalstrahl  auffällt.  Gewöhnlich  stellt  man 
den  Normalstrahl  auf  die  Wurzelspitze  ein,  um  eine  scharfe 
Zeichnung  dieser  Partie  zu  erhalten,  zumal  da  es  gerade  die 
Wurzelspitze  ist,  die  bei  der  Betrachtung  pathologischer  Prozesse 
für  uns  von  besonderem  Interesse  ist. 

Ganz  besonders  muss  man  darauf  achten,  dass  der  Pro- 
cessus alveolaris  der  betreffenden  Partie  parallel  zum 
Diaphragma  der  Blende  zu  liegen  kommt,  also  parallel  zur 
vorderen  Wand  des  Blendenkästchens.  Es  muss  also  der  Kopf 
auf  der  Kopfstütze  bei  Aufnahmen  des  i/i  vollkommen  geradeaus 
auf  die  Röhre  zu  gerichtet  werden,  bei  Aufnahme  des  C^  schon 
eine  deutliche  seitliche  Wendung  nach  links  aufweisen,  bei  der 
Aufnahme  z.  B.  des  AP  vollkommen  nach  der  linken  Seite  hin- 
gewandt werden. 

Ein  weiteres  Hilfsmittel  für  korrekte  Aufnahmen  hat  man 
darin  gefunden,  dass  man  regelmässig  die  Zahnachse  durch  ent- 
sprechende Einstellung  des  Kopfes  möglichst  vertikal  zu  stellen 
sucht,  d.  h.  bei  Aufnahmen  am  Oberkiefer  den  Kopf  des  Patienten 
leicht  nach  vorn  vorbeugen,  bei  Aufnahmen  am  Unterkiefer  leicht 
nach  hinten  zurücklegen  lässt.  Man  kann  dann  um  so  sicherer 
die  gewohnte  typische  Einstellung  des  Blendenkästchens  durch 
Drehung  um  die  horizontale  Achse  vornehmen  und  entgeht  auf 
diese  Weise  manchem  Irrtum. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Einstellung  des  Normal- 
strahles für  korrekte  Zahnaufnahmen  von  der  grössten  Bedeutung 
ist  und  daher  auch  die  grösste  Sorgfalt  von  Seiten  des  Unter- 
suchenden erfordert. 
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Die  für  die  Praxis  wichtigen  Resultate  will  ich  an  einigen 
Abbildungen  kurz  rekapitulieren. 

Einstellung  des  Blendenkästchens. 

Die   fünf   typischen    Stellungen. 
Vorbemerkungen: 

1.  Alle  Aufnahmen  geschehen  in  sitzender  Stellung  des 
Patienten. 

2.  Bei  Aufnahmen  am  Oberkiefer  ist  der  Kopf  des  Patienten 
ein  wenig  vorgebeugt,  am  Unterkiefer  ein  wenig  nach  hinten 
zurückgelehnt. 

3.  Der  prpcessus  alveolaris  muss  jedesmal  parallel  zur  Vorder- 
wand des  Blendenkästchens  gestellt  werden, 

4.  Der  Normalstrahl  ist  in  allen  Fällen  fast  ausnahmslos  auf 
die  Wurzel  spitze  zu  zentrieren.  Der  Apex  kommt  dabei  schärfer 
zum  Ausdruck.  Die  Zahnlänge  ist  jedoch  imter  Beibehaltung  der 
in  Fig.  Vm  a — e  angegebenen  Stellung  der  Röhre  etwas  verkürzt. 

5.  Soll  das  Schattenbild  der  normalen  Zahnlänge  entsprechen, 
so  muss  der  angegebene  Winkel  ß  um  ca.  5°  grösser  genommen 
werden.  Die  periapicale  Gegend  ist  aber  dabei  immer  etwas 
verzeichnet. 

Anf nahmen  der  Zähne  im  Oberkiefer. 
Fig.  vin. 


Fall  a.  Aufnahme  unter 
„Aufbiss"  auf  die  Film- 
platte. Film  liegt  also 
horizontal.  Normal- 
strahl fällt  sehr  steil 
herab,      ß  =  er.  25o.  *) 


Fall  a. 


*)  ß  nenne  ich  den  ^ ,  den  die  Vorder  wand  des  Blendenkästchens  mit 
dem  Horizonte  bildet.  Ich  habe  diesen  Winkel  neu  eingeführt,  weil  er  wegen 
der  Grösse  der  Vorderfläche  des  Blendenkästchens  in  jedem  Falle  mit  dem 
Auge  leicht  zu  taxieren  ist. 
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Fall  b.  Die  Filmplatte  ist 
an  den  Gaumen  ange- 
drückt. G-aumen  flach. 
ß  =  cr.  350. 

Dieselbe  Stellung  ist  auch  bei 
hohem  Gaumen  beizubehalten, 
wenn  es  sich  um  Aufnahme  von 
Krankheitsprozessen  handelt,  die 
über  der  Wurzelspitze  gelegen 
sind,  um  ihre  richtige  Ausdehnung 
zu  erhalten.     (Vergl.  Fig.  VII.) 


FaU  b. 


Fall  c.     Gaumen  hoch. 
ß  =  er.  50^ 

Der  Winkel  wird  also  grösser  als 
bei  flachem  Gaumen. 


Aufnahmen  am  Unterkiefer. 


Fall  d.  Film  an  den  Unter- 
kiefer angedrückt.  Normal- 
strahl horizontal,     ß  =  90^. 
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FaU  e. 


Fall  e.  Die  Wurzelspitze 
und  das  periapicale  Ge- 
webe soll  deutlich  und 
unverzeichnet  zum  Aus- 
druck kommen.  Die  Zahn- 
länge erscheint  dabei 
merklich  verkürzt.  (Vgl. 
Fig.  Vn.)     ß  =  100«. 


Alle  Finessen  der  Einstellung  des  Normalstrahles  mit  der 
einfachen  Röntgenröhre  allein  zu  erzielen,  ist  nahezu  unmöglich, 
und  auch  bei  grosser  Übung  sehr  zeitraubend. 

Mit  dem  Blendenkästchen  allein  ist  die  Einstellung  mit 
manchen  Unzuträglichkeiten  verknüpft  imd  dabei  für  den  Unter- 
suchenden ziemlich  umständlich  und  für  den  Patienten  nicht  recht 
angenehm.  Es  muss  nämlich  der  Normalstrahl  von  einer  Öffnung 
in  der  Rückwand  des  Blendenkastens  durch  Projektion  der  Anti- 
kathode auf  den  gewünschten  Bezirk  im  Munde  des  Patienten  ein- 
gestellt werden.  Da  das  Gesichtsfeld  durch  das  kleine  Blenden- 
diaphragma sehr  unklar  ist,  muss  man  den  Finger  zu  Hufe  nehmen 
und  von  der  Mitte  des  Diaphragmas  den  Normalstrahl  auf  den  ge- 
wünschten Punkt  zu  forcieren  zu  suchen.  Dazu  sind  immer  mehrfache 
Versuche  nötig,  bei  denen  der  Untersuchende  mit  seinem  Finger 
zuweilen  mit  der  Nase  oder  dem  Auge  des  Patienten  in  Berührung 
kommt,  bis  endlich  die  Röhre  auf  den  richtigen  Punkt  wirklich 
eingestellt  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  solche  Ein- 
stellungsmethode nicht  gerade  als  ideal  bezeichnet  werden  könnte. 

Diesem  Übel  ist  durch  unsem  Hausmeister  und  technischen 
Hilfsarbeiter  an  unserem  Röntgenlaboratorium,  Herrn  Schmitt,  Ab- 
hilfe geschaffen  worden. 

Er  konstruierte  nämlich  einen  Apparat  (Fig.  IX),  der  eine 
starre  Markierung  des  Normalstrahles  bildet,  an  deren  äusserem 
Ende  eine  kreuzartige  Fussplatte  befestigt  ist.  Der  horizontale 
Arm  dieser  Fussplatte  zeigt  die  parallele  Ebene  für  den  processus 
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alveolaris,  der  vertikale  Arm  die  Parallele  zur  Zahnachse  an. 
Durch  eine  teleskopartige  Einschiebung  mit  Zentimetereinteilung 
wird  der  Abstand  der  Röhre  von  dem  Objekt  gleichzeitig  abgelesen 
und  die  Fussplatte  dem  Kiefer  möglichst  nahe  gebracht,  so  dass 
man  sich  durch  einen  kurzen  Blick  genau  über  das  Auftreflfen  des 
Normalstrahles  auf  den  jeweiligen  Punkt  des  Kiefers  genau  unter- 
richten und  dann  entsprechend  die  Einstellung  der  Röhre  vor- 
nehmen kann.  Dieser  Schmitt'sche  Apparat  bedeutet  einen 
eminenten  Fortschritt  und  gibt  eine  völlige  Sicherheit  für  die 
scharfe  Einstellung  des  Normalstrahles.     Um  nach  erfolgter 

Fig.  IX. 


Am  Blendenkasten:    Die    Schmitt'sche   Einsteilvorrichtung 

für  den  Normalstrahl. 

Am  Stativ:  Meine  Vorrichtung  für  leichte  Verstellbarkeit 

des  Blendenkästchens  (anmontiert  an  das  verbesserte  Eosen- 

thal'sche  Stativ). 

Einstellung  bei  seiner  Entfernung  aus  der  Belichtungsfläche  nicht 
an  der  Nase  des  Patienten  anzustossen,  ist  er  mit  einer  Umklapp- 
vorrichtung versehen.  Das  Teleskop  wird  also  zunächst  zusammen- 
gedrückt,   dann    umgeklappt    und    in    einer    Laufschiene  aus  dem 
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Bereiche  des  Diaphragma  der  Blende  entfernt.  Diese  Schmitt'sche 
EinStellvorrichtung  ist  seit  dem  März  des  vorigen  Jahres  bereits  in 
unserem  Institute  im  Gebrauch  und  hat  sich  vorzüglich  bewährt, 
so  dass  wir  kaum  diesen  Apparat  bei  unseren  Aufnahmen  ver- 
missen könnten. 

Das  Blendenkästchen,  das  noch  mit  der  Schmitt'schen  Einstell- 
vorrichtung  versehen  ist,  wird  allen  Ansprüchen  für  Zahnaufuahmen 
gerecht,  ist  aber  wegen  der  Bleiglas-  und  Bleiverkleidung  schon 
an  sich  ziemlich  schwer  und  deswegen  bei  der  Einstellung  ziemlich 
unhandlich.  Und  es  werden  gerade  bei  der  Einstellung  der 
Eöntgenröhre  so  grosse  Forderungen  an  seine  Beweglichkeit  gestellt. 

Das  Blendenkästchen  mus^  sich  bequem  und  leicht  bewegen 
lassen: 

1.  nach  auf-  und  abwärts, 

2.  um  seine  horizontale  Achse, 

3.  nach  der  Seite,  also  nach  links  und  nach  rechts  vom  Patienten, 

4.  um  die  vertikale  Ständerachse, 

5.  nach  vorwärts  und  rückwärts, 
kurz:  nach  allen  nur  denkbaren  Richtungen. 

Diese  Bewegungen  sind  bei  dem  einfachen  Holzstativ  nur 
teilweise  und  dabei  noch  mit  grosser  Mühe  ausführbar,  da  ja  das 
Blendenkästchen  mit  beiden  Händen  erst  unterstützt  werden  muss, 
während  die  Lösung  der  Schrauben  eine  zweite  Hilfsperson  be- 
ansprucht. Die  seitliche  Bewegung  ist  nur  durch  Bewegung  des 
ganzen  Stativs  mitsamt  des  Blendenkästchens  möglich,  wobei  die 
Eöntgenröhre  zahlreichen  Erschütterungen  ausgesetzt  werden  muss. 

Die  Einführung  der  „Polyphos "-Einrichtung  für  leichte  Ver- 
schieblichkeit, die  von  Dr.  J.  Rosenthal  angegeben  worden  ist, 
bedeutet  eine  wichtige  Verbesserung. 

Ein  Kompensationsgewicht  und  eine  geeignete  Kettenverbin- 
dung, an^ie  das  Blendenkästchen  angeschlossen  ist,  ermöglichen 
leicht  eine  Aufwärts-  und  Abwärtsbewegung  und  eine  Bewegung 
um  die' vertikale  Ständerachse. 

Die  Bewegung  des  Blendenkastens  um  die  horizontale  Achse 
ist  bei  der  Rosenthal'schen  Vorrichtung  nicht  besonders  bequem;  die 
seitliche  Verschiebung  (also  nach  links  und  rechts  vom  Patienten)  ist 
nur  durch  die  Verschiebung  des  ganzen  Stativs  (so  wie  bei  dem  alten 
Holzstativ)  möglich.  Um  auch  eine  bequeme  Beweglichkeit  um 
die  horizontale  Achse  und  auch  nach  der  Seite  hin  zu  erzielen, 
habe  ich  eine  Nebenvorrichtung  konstruiert,  die  leicht  mit  dem 
Rosenthal'schen  Stativ  vereinigt  werden  kann.     (Fig.  IX.) 
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Dieser  Nebenapparat  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  3  in- 
einander geschliffenen  Zylindern.  Von  diesen  ist  der  äusserste  fest 
mit  der  Kettenvorrichtung  verbunden  und  trägt  einen  kreisförmigen 
Ausschnitt,  der  zur  Fixation  des  Hebelarms  des  zweiten  Zylinders 
dient,  der  leicht  in  dem  äusseren  zu  bewegen  ist  und  durch  einen 
einzigen  Hebeldruck  in  dem  erwähnten  Kreisausschnitt  fixiert 
werden  kann.  Diesem  zweiten  Zylinder  fallt  die  Aufgabe  der  Drehung 
des  Blendenkästchens  um  die  horizontale  Achse  zu.  Die  seitliche 
Verschiebung .  des  Blendenkästchens  geschieht  auf  folgende  Weise: 

In  dem  zweiten  Hohlzylinder  läuft  mittels  Zahnrad  der 
Blendenkastenträger;  infolge  geeigneter  Nutverbindung  muss  dieser 
letztere  gleichzeitig  mit  dem  darüberliegenden  (zweiten)  Zylinder 
um  die  horizontale  Achse  mitbewegt  werden;  die  seitliche  Ver- 
schiebung kann  unabhängig  bei  jeder  Einstellung  des  Blenden- 
kastens vorgenommen  werden. 

Mit  Hilfe  dieser  Verbesserung  am  Eosenthal'schen  Stativ 
kann  der  Normalstrahl  mit  Leichtigkeit  auf  den  gewünschten 
Punkt  von  Seiten  des  Untersuchenden  allein  ohne  weiteres  Hilfs- 
personal gerichtet  werden. 

Nach  Loslösung  der  Schraube  wird  der  Blendenkasten  in  die 
gewünschte  Höhe  geschoben,  mit  dem  Hebelarm  um  die  horizontale 
Achse  gedreht;  sodann  nach  Fixierung  des  Hebels  und  der  Schraube 
für  Aufwärts-  und  Abwärtsbewegung  die  seitliche  Bewegung  mit 
Hilfe    des    Zahnrades    sogar    bis  auf  Millimeter  genau  ausgeführt. 

Das  Nähern  und  Entferaen  des  Patienten  zur  Röntgenröhre 
geschieht  am  besten  durch  eine  Rollvorrichtung  an  den  Füssen 
des  Stativs,  die  auf  zwei  im  Fussboden  eingelassenen  Schienen 
läuft,  um  auch  stärkere  Erschütterungen  der  Röhre  zu  eliminieren. 

Die  bereits  am  Rosentharschen  Stativ  vorhandene  Beweglich- 
keit um  die  vertikale  Ständerachse  kommt  besonders  dann  in  Be- 
tracht, wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Röhre  rasch  aus  der  Um- 
gebung des  Aufnahmestuhles  zu  entfernen,  also  in  den  Augen- 
blicken, wo  der  Patient  auf  dem  Stuhle  Platz  nimmt  und  nach  er- 
folgter Aufnahme  von  ihm  wieder  aufsteht.  Auch  kommt  sie  bei 
seitlichen  Aufnahmen  zur  Geltung  (Gegend  der  Molaren),  wenn 
man  mit  wohlgenährten  Patienten  zu  tun  hat,  die  eine  starke  seitliche 
Drehung  des  Kopfes  nicht  ausführen  können.  In  diesen  Fällen 
begnügt  man  sich  mit  einer  geringeren  seitlichen  Drehung  und 
sucht  den  Blendenkasten  parallel  zum  processus  alveolaris  zu  stellen, 
indem  man  dabei  die  Beweglichkeit  um  die  vertikale  Ständerachse 
ausnützt. 
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Der  Kreisbogen  des  äussersten  Gliedes  meiner  Vorrichtung 
ist  mit  Gradeinteilung,  der  Blendenkastenträger  mit  Zentimeter- 
einteilung, die  Schmitt'sche  Einsteilvorrichtung  ebenfalls  mit 
Zentimetereinteilimg  versehen,  so  dass  das  Blendenkästch«n  auch 
späterhin  in  dieselbe  Stellung  und  in  dieselbe  Entfernung  zum 
Objekt  gestellt  werden  kann,  was  für  wissenschaftliche  Beobachtungen 
sehr  erwünscht  sein  könnte. 

Dank  der  Zentimetereinteilung  an  dem  Blendenkastenträger, 
der  für  die  seitliche  Verschiebung  in  Betracht  kommt,  kann  man 
diesen   Apparat    auch   für    stereoskopische  Aufnahmen  verwenden. 

Ein  Röntgeninstrumentarium,  das  durch  den  Schmitt'schen  Ein- 
stellungsapparat und  durch  die  von  mir  angegebene  Vonichtung 
für  leichte  Verschieblichkeit  des  Blendenkästchens  ergänzt  ist, 
dürfte  die  Schwierigkeiten  beheben,  welche  scharfe  Zahnaufnahmen 
auch  einem  sonst  geübten  Röntgenologen  bereiten. 

Aber  nicht  nur  in  unserem  Spezialfache  sondern  auch  bei 
anderen  röntgenologischen  Untersuchungen  und  bei  Belichtung  zu 
therapeutischen  Zwecken,  überall  da,  wo  das  Blendenkästchen 
vorteilhaft  angewandt  wird,  dürften  diese  Apparate  manches  Gute 
leisten  und  die  Manipulation  bei  der  Einstellung  bedeutend  ver- 
einfachen. 

Den  Vertrieb  der  von  mir  angegebenen  Vorrichtung  für  leichte 
Verschieblichkeit  des  Blendenkästchens  hat  die  Elektrizitäts- 
gesellschaft „Polyphos"-München  (Schillerstr.)  übernommen. 


Gips  als  Abdruckmaterial. 

Von  Zahnarzt  E.  Schuster, 

Hilfs-Lehrer  an  der  Univeräitflts-Zahn-Klinik  Jena. 

Von  allen  Abdruckmassen,  die  in  der  Praxis  Verwendung 
finden  können,  nimmt  unstreitig  der  Gips  die  erste  Stelle  ein.  Gips 
gibt  den  genauesten  und  zuverlässigsten  Abdruck.  Leider  ist  seine 
Anwendung  als  Abdruckmaterial  nicht  in  dem  Maasse  verbreitet, 
wie  man  in  Anbetracht  der  Vorzüglichkeit  des  Abdruckes  er- 
warten sollte. 

Vielfach  sind  Misserfolge  bei  den  ersten  Versuchen  die  Ur- 
sache, dass  der  Vorzug  den  plastischen  Materialien  gegeben  wird, 
die  bequemer  zu  handhaben  sind,  an  Güte  des  Abdruckes  aber  weit 
hinter  Gips  zurückstehen. 
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Gar  oft  wird  aus  Rücksicht  auf  den  Patienten  der  Gips- 
abdruck unterlassen.  Mag  er  auch  für  den  Patienten  manches 
unangenehme  an  sich  haben,  so  ist  dieser  Umstand  mit  Bücksicht 
auf  die  ausgezeichneten  Erfolge,  die  wir  mit  Gips  zu  erzielen 
im  Stande  sind,  nicht  so  hoch  anzuschlagen,  als  dass  man 
sich  dadurch  abhalten  lassen  dürfte,  Gipsabdruck  zu  nehmen.  Im 
Uebrigen  sind  bei  der  nötigen  Sorgfalt  und  Umsicht  diese  Un- 
annehmlichkeiten auf  ein  Geringes  zu  beschränken.  Macht  man 
erst  dem  Patienten  mit  einigen  Worten  die  Vorzüge  des  Verfahrens 
klar,  so  wird  auch  der  Gipsabdruck  gerne  ertragen,  ebenso  wie  der 
Nadelstich  zur  Lokalanästhesie. 

Der  hauptsächlichste  Grund  der  Nichtanwendung  des  Gipses 
als  Abdruckmaterial  dürfte  in  der  Schwierigkeit  der  Technik  und 
in  der  damit  verbundenen  Scheu  vor  Misslingen  des  Abdruckes 
zu  suchen  sein.  Diese  Schwierigkeit  darf  uns  aber  auf  keinen 
Fall  hindern,  den  Gipsabdruck  möglichst  viel  anzuwenden,  und 
sollen  wir  uns  veranlasst  sehen,  überall  diesen  zu  gebrauchen,  wo 
es  gilt  einen  genauen  Abdruck  zu  erhalten.  Also  zwecks  Ge- 
winnung eines  zuverlässigen  Modells  zur  Herstellung  sowohl  von 
Plattenersatzstücken  aus  Metall  und  Kautschuck,  als  auch  besonders 
zu  Kronen  und  Brückenarbeiten. 

In  Folgendem  soll  nun  in  Kürze  an  einigen  Beispielen  das 
Abdrucknehmen  mit  Gips  besprochen  werden  in  Verbindung  mit 
schematischen  Abbildungen  und  praktischen  Winken,  die  eine  Er- 
leichterung der  Technik  herbeiführen. 

Als  einfachster  Fall  dürfte  die  Gewinnung  eines  Gipsabdruckes 
des  zahnlosen  Kiefers  betrachtet  werden.  Ist  der  Alveolarfortsatz 
sehr  hoch  und  verläuft  er  stark  wulstig,  wie  es  manchmal  im 
Oberkiefer  vorkommt,  so  wird  das  Herausnehmen  des  Abdruckes 
durch  die  untersichgehenden  Stellen  erschwert.  Dem  kann  durch 
eine  einfache  Massregel  abgeholfen  werden.  Man  bediene  sich 
liierzu  dünner  Streifen  Zellstoffwatten*),  wie  diese  zum  Trocken- 
halten des  Operationsfeldes  im  Munde  vielfach  benutzt  werden.  Im 
Bereiche  der  Umschlagsfalte  legt  man  diese  auf  den  Alveolarfortsatz 
(siehe  Fig.  1  u.  la),  bedeckt  damit  die  untersichgehenden  Partieen 
und  verhindert  dadurch  ein  Hinpressen  des  Gipses  an  diese  Stellen, 
die  für  das  Modell  ohnehin  nicht  nötig  sind.     Es   kann    dann    der 


*)  Zellstoffwatte  eignet  sich  hierzu  am  besten.  Diese  haftet  sehr  leicht 
an  der  Schleimhaut,  schmiegt  sich  gut  an  und  lässt  sich  schnell  beliebig 
verkürzen. 
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Abdruck  viel  leichter  und  meistens  ohne  Bruch  entfernt  werden. 
Allerdings  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  die  Zellsto£fstreifen 
sich  nicht  verschieben  und  Teile  des  Kiefers  bedecken,  deren  ge- 
nauer Abdruck  notwendig  ist.  Man  hüte  sich  zu  grosse  und  dicke 
Streifen  zu  verwenden,  da  diese  beim  Oeflfnen  des  Mundes  zwecks 
Einführung  des  Abdrucklöffels  dann  leicht  durch  den  Zug  der 
Wange  aus  ihrer  Lage  verschoben  werden. 

Am  zahnlosen  Unterkiefer  ist,  Gipsabdruck  ebenfalls  leicht  zu 
gewinnen.  Gerade  hierbei  erweist  sich  derselbe  als  vorzüglich  und 
unumgänglich  notwendig.  Alle  übrigen  Abdruckmassen  rufen  durch 
den  Druck  mit  dem  sie  eingeführt  werden  müssen,  eine  mehr  oder 
minder  grosse  Verschiebung  der  Schleimhautpartien  und  Weichteile 
hervor,  die  für  das  Sitzen  des  Ersatzstückes  verhängnisvoll  werden 
kann  und  das  Gelingen  der  Arbeit  in  Frage  stellt.  Meistens  ist 
der  Alveolarfortsatz  am  zahnlosen  Unterkiefer  mehr  oder  weniger 
geschwunden.  Bisweilen  kommt  es  jedoch  vor,  dass  er  kräftig  und 
hoch  vorhanden  ist,  sodass  ähnliche  Verhältnisse  entstehen  wie 
beim  Oberkiefer  besprochen  wurden.  Man.  erleichtert  dann  das 
Herausnehmen  des  Abdruckes  ebenfalls  durch  entsprechende  Ein- 
lagen von  Zellstoffwatte  an  Lippen  .  und  Wangenseite.  Nicht  an- 
gebracht sind  solche  an  der  Zungenseite,  da  diese  beim  Einführen 
des  Abdrucklöffels  in  ihrer  Lage  nicht  genau  fixiert  und  beobachtet 
werden  können.  Ein  Verschieben  der  Einlagen  aber  würde  das 
Misslingen  des  Abdruckes  zur  Folge  haben  können. 

Sehr  häufig  finden  wir,  besonders  im  Unterkiefer,  den  Fall, 
dass  die-  Frontzähne  vorhanden  sind,  während  die  Backzähne 
fehlen.  Zur  Herstellung  eines  gut  sitzenden  Ersatzstückes  ist  auch 
hier  Gipsabdruck  unbedingt  nötig,  zumal  sehr  oft  der  Alveolarfort- 
satz stark  geschwunden  und  die  Schleimhaut  darüber  leicht  ver- 
schieblich befunden  wird.  Man  wird  in  diesem  Falle  die  Labial- 
fläche des  Alveolarfortsatzes  und  teilweise  (siehe  Fig.  2  u.  2a) 
der  Zähne  mit  Zellstoffwatte  bedecken,  soweit  letztere  nich^t  zur 
Aufnahme  von  Klammern  bestimmt  sind  und  so  ihr  genauer  Ab- 
druck notwendig  wird.  Selbstverständlich  ist  beim  Einführen  des 
Löffels  darauf  zu  achten,  dass  keine  Verschiebung  der  Einlagen 
eintritt  und  eventuell  die  Schneide  oder  Kaufläche  der  Zähne  be- 
deckt wird.  Dadurch  würde  das  gewonnene  Modell  für  die 
Artikulation   unbrauchbar  werden. 

Schwieriger  schon  sind  Gipsabdrücke  bei  mehrfach  lückenhaftem 
Gebisse.  Entsprechende  Einlagen  von  Zellstoffwatte  auf  die  Par- 
tieen  deren  genauer  Abdruck  nicht  nötig  ist,  leisten  in  vielen  Fällen 
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vorzügliche  Dienste.  Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  dieser 
Einlagen  muss  natürlich  dem  einzelnen  Falle  angepasst  werden. 
Die  Abbildungen  Fig.  3,  4,  5  sollen  die  Lage  der  Zellstoffstreifen 
an  einigen  Beispielen  erläutern. 

Unentbehrlich  ist  Gipsabdruok  zu  Brücken  und  Kronenarbeiten. 
Mit  keinem  anderen  Material  lassen  sich  auch  nur  annähernd  so 
gute  und  zuverlässige  Resultate  erzielen.  Ringe,  Stifte,  Kronen 
usw.  bleiben  fest  im  Abdruck  genau  in  derselben  Lage  fixiert,  in 
die  wir  sie  im  Munde  gebracht  haben.  Das  Gelingen  schwieriger 
Brückenarbeiten  wird  dadurch  um  ein  Wesentliches  erleichtert. 
Dazu  kommt,  dass  das  Abdrucknehmen  hierbei  durch  Anwendung 
der  Zellstoffstreifen  höchst  vereinfacht  werden  kann,  zumal  vielfach 
nur  halbe  Abdrucklöffel  benutzt  zu  werden  brauchen.  Am  Unter- 
kiefer kann  man  in  solchen  Fällen  auch  auf  der  Zungenseite  Zell- 
stoffwatte einlegen. 

Die  Wahl  des  Abdrucklöffels  hat  mit  genauester  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  im  Munde  zu  geschehen  und  hängt  das  Gelingen 
des  Gipsabdruckes  sehr  viel  davon  ab.  Spezielle  Abdrucklöffel  für 
Gips  sind  konstruiert  worden,  die  das  Herausnehmen  des  Abdruckes 
zugleich  mit  dem  Löffel  ermöglichen  sollen.  Ebenso  werden  Me- 
thoden angegeben,  um  eine  möglichst  feste  Verbindung  des  Gipses 
mit  dem  Löffel  herbeizuführen.  Die  Anwendung  solcher  Hilfsmittel 
verspricht  aber  nur  in  seltenen  Fällen  Erfolg  und  erschwert  oft 
unnötig  das  Zusammensetzen  der  Bruchteile.  Man  kommt  mit  den 
gewöhnlichen  Abdrucklöffeln  ohne  weitere  Hilfsmittel  in  den  aller- 
meisten Fällen  aus.  Ein  Brechen  des  Gipsabdruckes  und  ein  Los- 
lösen desselben  vom  Abdrucklöffel  kann  in  vielen  .Fällen  eben  nicht 
vermieden  werden. 

Anf  das  Anrühren  des  Gipses  soll  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden.  Gesagt  sei  nur,  dass  der  Gipsbrei  ziemlich 
dünnflüssig  angerührt  werden  soll  und  erst  dann  auf  den  Löffel 
gebracht  werden  darf,  wenn  er  eben  nicht  mehr  fliesst. 

Wieviel  Gipsbrei  zum  Abdruck  nötig  ist,  dies  zu  beurteilen 
ist  Sache  der  Erfahrung.  Man  hüte  sich  vor  allem,  zu  viel  anzu- 
wenden. In  Fällen,  in  denen  es  sich  um  die  Gewinnung  eines  Ab- 
druckes von  hohem  Gaumen  handelt,  tut  man  gut,  unmittelbar  vor 
Einführen  des  Abdrucklöffels,  am  besten  mit  dem  Zeigefinger, 
etwas  Gips  auf  das  Gaumengewölbe  aufzutragen,  um  ein  vollständiges 
genaues  Abdrücken  der  höchsten  Partieen  leichter  zu  ermögUchen. 
Ein  Hauptfaktor  nun,  von  dem  das  Gelingen  des  Abdruckes 
wesentlich    abhängt,    ist    die    richtige  Lage    des  Abdrucklöffels  im 
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Munde.  Schon  bei  der  Wahl  des  Löflfels  muss  man  darauf  bedacht 
sein.  Vielfach  wird  gerade  hierauf  zu  wenig  geachtet,  und  sind 
sehr  viele  Misserfolge  nur  darauf  zurückzutühren.  Unser  Be- 
streben muss  vor  allen  Dingen  dahin  gehen,  dem 
Gipsabdruck  an  den  Partieen,  auf  deren  genauen  Ab- 
druck es  ankommt,  grössere  Stärke  zu  verleihen, 
als  an  den  Partieen  deren  Abdruck  weniger  wichtig  ist. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  wir  dadurch  imstande  sind,  den  Bruch  des 
Abdruckes  günstig  zu  beeinflussen  oder  in  vielen  Fällen  ganz 
hintanzuhalten. 

Ist  die  Gipsschicht  zu    dünn,    so    bricht    diese   beim  Heraus- 
nehmen des  Abdruckes,    wenn  es  sich  nicht  gerade  um  einen  sehr 
günstigen  Fall  handelt,    in  viele  kleine,    nur  schwer  oder  ungenau 
zusammensetzbare  Teile  und  hat  so  das  Misslingen  des  Abdruckes 
zur  Folge.     Die  Ursache  der  ungenügenden  Stärke  des  Abdruckes 
ist    zum    wenigsten    in    der    zu    geringen  Menge    des   Gipsbreies, 
sondern  wohl  meistens  in  zu  starkem  Andrücken  des  AbdrucklöflFels» 
oder  in  schlechter  Wahl  desselben  zu    suchen.     Gipsbrei,    wie   wir 
ihn  zum  Abdruck  verwenden,    ist  so  weich,    dass  es  nur  eines  ge- 
ringen Druckes  bedarf,    um    die  Masse  überall  gleichmässig  hinzu- 
pressen.    Ein  zu  starkes  Andrücken  hat  überdies  noch  das  Heraus- 
quellen des  Gipses  über  die  Bänder  des  Abdrucklöffels  zur  Folge,  ein 
Umstand,  der  besonders  in  den  hinteren  Partieen  der  Mundhöhle  vom 
Patienten  höchst  unangenehm  empfunden  wird  und  meistens  durch 
den  eintretenden  Brechreiz  ein  Misslingen  des  Abdruckes  bedingt. 
Folgende  Abbildungen  zeigen  die  richtige  Lage  des  Abdruck- 
löffels und  die  Anwendung  der  Zellstoffeinlagen 
Fig.  1  u.  la  zeigt  die  Lage  des  Abdrucklöffels,   wenn   es  sich  um 
den  Abdruck  eines  zahnlosen  Kiefers    handelt.     Man    wird 
in  dem  Fall  möglichst  gleichmässig  starke  Gipsschichten  zu 
erzielen  versuchen. 
Fig.  5  a  zeigt   den  Querschnitt    der  Fig  5    in    der    Molarengegend. 
Es    handelt    sich    um    den  genauen  Abdruck  hauptsächlich 
der    Gaumen-    und   Wangenseite.       Man    wird    in    diesem 
Falle  die  Gipsschicht  an  den  Kauflächen  etwas  schwächen, 
um  einen  eventuellen  Bruch  in  diese  Gegend  zu  verlegen. 
Fig.  2  a  zeigt  den  Querschnitt  der  Fig  2  und  handelt  es  sich   hier 

um  den  Abdruck  besonders  der  Zungenseite. 
Fig.  3  a.     Li  diesem  Falle  kommt  es  auf  die  Gaumenpartie  und  die 
Kaufläche  der  Zähne  an.    Man  wird  also  diesen  beiden  Seiten 
grössere  Stärke  zu  verleihen  suchen,  als  der  Wangenseite. 
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Fig.  1. 


Fig.  la. 


i       Fig.  2. 


Fig.  2  a. 


Fig.  3. 


Fig.  3a. 
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Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  5  a. 


Das  Herausnehmen  des  Abdruckes  hat  erst  zu  geschehen^ 
wenn  der  Gips  soweit  hart  geworden,  dass  er  ganz  scharfkantig 
bricht.  Zu  frühes  Herausnehmen  führt  fast  immer  zu  Misserfolg. 
Durch  schaukelnde  Bewegungen  ermöglicht  man  das  Eintreten  von 
Luft  zwischen  Schleimhaut  und  Abdruck,  und  genügt  dann  zu  dessen 
Entfernung  ein  mehr  oder  minder  starker  Druck,  am  besten  mit 
dem  Zeigefinger  in  der  "Wangen-  und  Lippengegend  auf  den  Ab- 
druck. Verkehrt  ist  es,  diesen  nur  auf  die  Handhabe  des  Löffels 
auszuüben,  was  fast  immer  nur  die  Ablösung  des  letzteren  vom  Ab- 
drucke zur  Folge  hat.  "Wohl  angebracht  ist  es,  die  schaukelnden 
Bewegungen  und  den  Druck  in  der  Wangengegend  durch  ent- 
sprechenden Druck  auf  die  Handhabe  des  Löffels  zu  unterstützen. 

Schräg  gegeneinander  stehende,  oder  stark  kolbige  Zähne  er- 
schweren natürlich  das  Herausnehmen  des  Abdruckes  und  bedingen 
immer  einen  Bruch  desselben. 

Ist  der  genaue  Abdruck  solcher  Zähne  nicht  nötig,  wird  man 
dieselben  mit  Zellstoffstreifen  bedecken  und  so  das  Hindernis  be- 
seitigen. In  den  Fällen,  wo  es  sich  um  einen  Ersatz  zwischen 
schräg  gegeneinanderstehenden  Zähnen  handelt,  ist  man  ohnehin 
gezwungen,  die  Stellung  letzterer  auf  irgend  eine  Weise  schon  vor 
dem  Abdrucknehmen  zu  korrigieren. 

Niemals  aber  sind  solche  Form-  oder  Stellungsverhältnisse 
eine  Kontraindikation  für  Gipsabdrücke,  wenn  es  sich  um  den  ge- 
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nauen  Abdruck  gerade  dieser  Partieen  handelt.  Mit  keinem  plastischen 
Material  ist  man  imstande,  einen  den  wirklichen  Verhältnissen  ent- 
sprechenden Abdruck  zu  gewinnen,  da  ein  Verziehen  des  Abdruckes 
unbedingt  eintreten  muss,  was  nicht  nur  den  ungenauen  Abdruck 
der  betreffenden  Zähne,  sondern  vor  allem  der  dieselben  um- 
gebenden Partien  zur  Folge  hat. 

Allerdings  sind  diese  Fälle  für  Gipsabdruck  nicht  leicht,  und 
bedarf  es  schon  grösserer  Übung  und  Sicherheit,  um  gute  Resultate 
zu  erzielen. 

In  dem  weitaus  grössten  Teile  der  Fälle  aber  gelingt  es,  den 
Abdruck  leicht  und  vielfach  ohne  Bruch  zu  entfernen. 

Ist  ein  Bruch  aber  eingetreten,  so  wird  der  Abdruck  leicht 
zu  rekonstruieren  sein,  wenn  wir  durch  richtige  Lage  des  Abdruck- 
löffels im  Munde  günstige  Bruchteile  erzielt  haben.  Das  Zu- 
sammensetzen der  einzelnen  Stücke  hat  mit  der  grössten  Sorgfalt 
zu  geschehen  und  lasse  man  zu  diesem  Zwecke  den  Gips  erst  ganz 
trocken  werden.  Oft  hindern  kleine,  kaum  sichtbare  Gipsteilchen  das 
genaue  Aneinanderpassen  der  Bruchstücke,  und  tut  man  gut,  diese 
mit  einer  feinen  Bürste  zu  reinigen. 

Vielfach  wird  mit  Asbest,  Leinenfäden  usw.  gemischter  Gips- 
brei empfohlen.  Solche  Zusätze  machen  aber  bei  eventuellem  Bruch 
ein  genaues  Aneinanderpassen  der  Teile  unmöglich  und  ist  vom 
Gebrauche  solcher  Beimengungen  ganz  entschieden  abzuraten. 

Den  Patienten  setze  man  möglichst  aufrecht  und  lasse  ihn 
den  Kopf  etwas  nach  vorn  neigen.  Vor  allen  Dingen  soll  der 
Patient  nicht  durch  den  Mund  atmen  oder  Schluckbewegungen 
machen,  da  hierdurch  leicht  Brechreitz  eintreten  kann.  Der  Ope- 
rateur steht  zum  Abdrucknehmen  sowohl  vom  Unter-  wie  vom 
Oberkiefer  am  besten  seitlich  vor  dem  Patienten. 

Fasst  man  nun  kurz  die  Punkte  zusammen  die  beim  Abdruck- 
nehmen mit  Gips  besonders  zu  beachten  sind,  so  dürfte  Folgendes 
besonders  hervorgehoben  werden. 

1.  Eichtige  Wahl  des  Abdrucklöffels. 

2.  Richtige  Einführung  und  Lage  des  Abdrucklöffels  im  Munde 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  zu  erzielenden  Stärke  der 
Gipsschichten. 

3.  Richtige  Menge  und  Konsistenz  des  Gipsbreies. 

4.  Ausschaltung  aller  Teile  deren  Abdruck  nicht  unbedingt 
nötig  ist  (Zellstoffstreifen) 

5.  Richtige  Stellung  des  Patienten  und  des  Operateurs. 
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Zugegeben  muss  allerdings  werden,  dass  die  Technik  des 
Gipsabdruckes  in  vielen  Fällen  um  ein  Bedeutendes  schwieriger  ist 
und  viel  höhere  Anforderungen  an  die  Q-eschicklichkeit  des  Operateurs 
stellt,  als  die  der  plastischen  Materialien.  Nochmals  aber  sei  her- 
vorgehoben, dass  diese  Schwierigkeit  uns  auf  keinen  Fall  genügender 
Grund  sein  darf  den  Gipsabdruck  zu  verschmähen. 

Möchten  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  dem  Gips  als  Abdruck- 
material in  unserer  Praxis  die  Vorzugsstelle  einzuräumen,  die  für 
ihn  beansprucht  werden  kann,  nicht  nur  allein  auf  Grund  der  mit 
ihm  erzielten  ausgezeichneten  Erfolge,  sondern  auch  in  Anbetracht 
der  Sauberkeit  und  nicht  zuletzt  der  Billigkeit  des  Materials. 


Ober  die  Herstellung  von  Stiftzähnen  aus  DIatorlschen  Zähnen. 

;  Vom  Zahnarzt  S.  Lewin, 

Assistent  an  der  Zahn&rztlichen  Schule  in  Odessa. 

Der  im  Correspondenz-Blatt  No.  1  des  Jahrganges  1907  er- 
schienene Artikel  von  Dr.  Hamburger  über  die  Anwendung  der 
Diatorischen  Zähne  als  Stiftzähne  hat  mich  zur  Beschreibung  der 
Art  und  Weise  meiner  Anwendung  der  Diatorischen  Zähne  zur  Her- 
stellung derselben  Kronen  bewogen.  Dr.  Hamburger  strebt  haupt- 
sächlich zum  billigeren  Ersatz  für  die  Crampon-Stiftzähne,  ich  jedoch 
suchte  eine  verbesserte  Art  zur  Herstellung  von  Stift-Porzellan-Kronen. 

Der  Crampon-Stiftzahn  entspricht  nicht  immer  den  Anforde- 
rungen, die  wir  gewöhnlich  an  derartige  Kronen  stellen. 

Jeder  Praktiker  weiss,  dass  20 — 30  %  der  Crampon-Stiftzähne 
unbrauchbar  dadurch  werden,  dass  das  Porzellan  platzt;  ausserdem 
ist  die  Änderung  der  Zahnfarbe  nach  dem  Löten  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Diese  Mängel  des  Crampon- Stiftzahnes  bewogen  viele,  ver- 
besserte Porzellan -Kronen  zu  suchen,  und  wir  haben  eine  ganze 
Serie  derselben,  wie:  Bonwill-,  Davis-,  Mountford-,  Brown-,  Logan- 
Kronen  u.  a.  m. 

Die  Grundidee  aller  dieser  Kronen  beruht  auf  einem  Prinzip. 
Der  Stift  wird  nicht  an  die  Krone  angelötet;  er  ist  entweder  direkt 
in  die  Zahn-Subtanz  befestigt  (Brown-,  Logan-Krone),  oder  wird 
durch  Cement,  Amalgam,  usw.  (Davis-,  Mountford-,  Bonwill-Kronen) 
befestigt.    Der  Mangel  aller  dieser  Systeme  besteht  in  der  Schwierig- 
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keit,  in  einigen  Fällen  sogar,  Unmöglichkeit  des  exakten  Anschleifens 
derselben  an  die  Wurzel-Oberfläche. 

Ebenso  wie  man  von  einer  guten  Porzellan-Füllung  verlangt, 
dass  dieselbe  an  den  Zahnrand  anschliesst,  so  ist  auch  bei  Porzellan- 
Kronen  eine  sehr  wichtige  Bedingung,  dass  dieselben  tadellos  an  der 
Wurzel- Oberfläche  anliegen. 

:  Bei  meinen  Versuchen  nach  einem  vollkommeneren  Stiftzahn, 
war  ich  bestrebt,  eine  derartige  Krone  ausfindig  zu  machen,  welche 
in  sich  alle  Vorzüge  eines  Crampon-Stiftzahnes  vereinigt,  das  heisst: 
leicht  anzuschleifen  ist,  verbunden  mit  der  Dauerhaftigkeit  und 
guten  Farbe  einer  Logan-Krone. 


Fig.  1. 


Fig.  2.  Fig.  3.  Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Die  Oberfläche  der  Wurzel  präpariere  ich  auf  gleiche  Weise, 
wie  für  Brown-Kronen,  und  zwar:  ich  mache  mit  einer  Fraise  oder 
einem  Brosenbohrer  eine  runde  Vertiefung  in  der  Wurzel,  indem  ich  als 
Centrum  die  Öffnung  des  Wurzelkanals  wähle  und  erhalte  die 
Oberfläche  der  Wurzel,  wie  auf  Abbild.  No.  1.  Der  Kanal  wird, 
ebenso  wie  für  Logan-Kronen,  rund  oder  länglich  hergestellt. 
Der  gewählte  diatorische  Zahn,  mit  Öffnung  an  der  Basis  (Abbild. 
No.  2),  wird  an  den  labialen  Band  der  Wurzel  angeschliffen;  dann 
macht  man  aus  Viktoria -Metall  einen  der  Wurzel  entsprechenden 
Stift.  Von  allen  durch  mich  erprobten  Arten  von  Stiften  zum  Be- 
festigen an  dem  diatorischen  Zahn,  ist  folgende  die  beste:  Ein 
dünner  Dental-AUoy-Metall-Draht  wird  doppelt  zusammengedreht 
und  durch  die  kleine,  seitliche  Öffnung  des  Zahnes  geführt  (Abbild. 
No.  3).     Vermittels  dieses  Drahtes  wird  der  Stift  festgehalten.    Im 
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Letzteren  wird  mit  der  Laubsäge  aai  entsprechender  Stelle  zum 
Durchführen  des  Drahtes  eine  ÖflBiung  gemacht  (Ab.  No.  4).  Der 
Draht  wird  nun  zum  Teil  aus  der  Öflfnung  herausgezogen  und  der 
Stift  auf  denselben  heraufgebracht  (Ab.  No.  5). 

Durch  das  entsprechende  Zurechtbiegen  des  Drahtes  wird  der 
Stift  in  die  Tiefe  der  Öffnung  gezogen  (Ab.  No  6).  Nachdem  der 
Stift  mit  Wachs  unbeweglich  gemacht  worden  ist,  wird  die  Ober- 
fläche der  Wurzel  mit  Q-old-Platin-Folie  belegt,  indem  man  dieselben 
Handgriffe  anwendet  wie  beim  Abnehmen  eines  Abdrucks  für  eine 
Porzellan-Füllung;  dann  wird  die  Krone  auf  die  Wurzel  aufgesetzt. 
Die  Krone  wird  mit  der  Folie  durch  Wachs  verbunden,  in  einen 
tiefen  Löffel  gebettet,  und  dann  wird  im  Jenkins'-Ofen  das  Porzellan 
hineingebrannt.  Die  Krone  kommt  nun  in  vorzügKcher  Form  und 
Haltbarkeit  heraus,  und  was  die  Hauptsache  ist,  sie  liegt  tadellos 
an  der  Oberfläche  der  Wurzel  an. 

Zur  besseren  Befestigung  und  mit  der  Absicht,  Platz  für  das 
Cement  zu  erhalten,  macht  man  auf  der  erhabenen  Fläche  der  Basis 
der  Krone  runde  Einschnitte  (Ab.  No.  7). 

Das  Cement  kommt  mit  der  Flüssigkeit  des  Mundes  in  keinerlei 
Berührung,  da  es,  wie  auch  bei  Porzellan-Füllungen,  sich  inwendig 
befindet.  Aus  diesem  Grunde  fällt  hier  das  Auflösen  des  Cementes  fort. 

Bei  dieser  Krone  bedarf  die  Zahnwurzel,  vorausgesetzt,  dass 
die  Emaille  an  der  Zungenfläche  gesund  ist,  keiner  Schutzhülle, 
wie  bei  der  Richmond-Krone. 

Wenn  jedoch  die  Emaille  beschädigt  ist,  muss  man  einen 
Halbring  oder  richtiger,  eine  halbe  Verdeckung  machen  und  letztere 
durch  Porzellan  mit  der  Diatorischen  Krone  in  Verbindung  setzen. 


LItteratur. 

Das  Irreguläre  Dentin  der  Gebranchsperlode.  Eine  histologisch- topo- 
graphische Studie  über  normale  und  pathologische  Dentinbildung.  Von 
Zahnarzt  Dr.  P.  Reich.    Gustav  Fischer,  Jena. 

Der  Kritiker,  der  eine  Specialstudie  beurteilen  soll,  deren  Inhalt  ihna 
nicht  aus  eigener  Erfahrung  vertraut  ist  und  der  auch  nicht  in  der  Lage  ist, 
die  Ergebnisse  praktisch  nachprüfen  zu  können,  wird  sich  immer  darauf  be- 
schränken müssen,  die  Rolle  des  Referenten  zu  spielen,  und  er  wird  froh  sein, 
wenn  er  Andere  anregt  oder  sie  durch  seinen  Hinweis  veranlasst,  ein  wenig 
beackertes  Gebiet  ausbauen  zu  helfen.  Ein  solch  ungenügend  bepflügtes  Feld 
ist  eben  das,    welchem  Reich  seine  Studie  gewidmet  hat,   die  —  das  sei  vor- 
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weggenommen  —  von  ebenso  grossem  Fleiss,  wie  von  ausserordentlicher  Gre- 
duld  schlagendes  Zeugnis  ablegt. 

Der  Begriff  des  sogenannten  secundären  Dentins  ist  durchaus  nicht  klar- 
gelegt.    Nach  Bödecker  lässt  es  sich  in  drei  Gruppen  teilen: 

1.  Das  senile  Dentin, 

2.  Das  bei  Caries  und  Frakturen  auftretende  Ersatz-  oder  Kallus- 
dentin,  und 

3.  Die  an  der  Wand  haftenden  oder  auch  frei  in  der  Pulpahöhle 
liegenden,  mehr  geschwulstartigen  Neubildungen,  die  sogenannten 
Dentikel. 

Während  die  beiden  letzten  Gruppen  in  ihrem  topographischen  und 
histologischen  Charakter  durchaus  leicht  zu  unterscheiden  sind,  ist  die  Frage, 
was  unter  „senilem  Dentin**  zu  verstehen  sei,  schon  weit  schwieriger.  Die 
Definitionen  der  verschiedenen  Autoren  weichen  stark  von  einander  ab  und  sind 
überdies  recht  unklar.  Am  klarsten  formuliert  Scheff  seine  Ansicht,  wonach 
das  senile  Dentin  eine  Neubildung  ist.  Denn  mit  der  abgeschlossenen  Ent- 
wicklung des  Zahnes  hört  normalerweise  die  Dentinbildung  nicht  auf,  schreitet 
vielmehr  bis  ins  höhere  Alter  fort.  Demzufolge  war  es  das  nächste  und  wich- 
tigste, eine  genaue  Kenntnis  des  normalen  Dentins  in  den  ver- 
schiedenen Altersperioden  zu  gewinnen.  „Es  war  mir  bald  klar  ge- 
worden —  sagt  Beich  —  dass  nur  durch  eine  systematische  Untersuchung 
einer  grösseren  Zahl  von  Zähnen  mit  und  ohne  Abrasio  und  mit  und  ohne 
Caries  und  femer  von  Zähnen  vor  und  nach  dem  Durchbruch  eine  Klärung 
der  etwas  verwickelten  Verhältnisse  erhofft  werden  konnte.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  mich  einer  Methode  bedient,  welche  uns  in  Stand  setzt,  auch 
ohne  die  zeitraubenden  Einbettungen  in  Celloidin  oder  Paraffin  genügend  feine 
Schnitte  von  entkalkten  Zähnen  herzustellen;  das  ist  die  in  der  modernen 
pathologisch-histologischen  Technik  mit  so  grossem  Erfolg  angewandte  Gefrier- 
mikrotommethode.** Nachdem  Reich  das  Verfahren  dieser  Methode  eingehend 
beschrieben  hat,  geht  er  dazu  über,  eine  exacte  Definition  seines  „irregulären 
Dentins"  zu  geben,  unter  welchem  er  übrigens  die  obengenannten  drei 
Dentingruppen  verstanden  wissen  will.  Er  hält  dementsprechend  drei  Arten 
auseinander: 

1.  Das  irreguläre  Dentin,  das  bei  der  physiologischen  Wachstums- 
periode des  Zahnes  nach  seinem  Durchbruch  mehr  oder  weniger 
an  der  Innenfläche  der  Pulpahöhle  ausgebildet  wird. 

2.  Das  irreguläre  Dentin  der  sogenannten  Dentikel. 

3.  Das  irreguläre  Dentin  des  Ersatz-  oder  Kallusdentins. 

Die  wesentlichen  Typen  des  histologischen  Aufbaues  des  Dentins  sind 
folgende : 

I.  Ordnung:  Es  ist  durch  die  scharfe  ICnickung  der  Dentinkanälchen 
bezw.  gleichzeitige  seitlich^  Verschiebung  derselben  besonders  charakteristisch. 

II.  Ordnung:  Es  ist  entweder  durch  die  oft  auffallend  starke  Torsion, 
die  häufig  ohne  jede  nachweisbare  Knickung  des  stärker  torquirten  gegen  den 
weniger  torquirten  Abschnitt  des  Kanälchens  auftritt,  gekennzeichnet,  mit 
gleichzeitiger  Zwischenlagerung  neuer  Kanälchen,  die  freilich  oft  vollständig 
fehlen  können,  oder  durch  die  Abbiegung  oder  Verbiegung  der  Kanälchen  mit 
deutlicher  Entwicklung  von  Seitenästen. 
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in.  Ordnung:  Hier  besteht  die  Störung  hauptsächlich  in  der  Einziehung 
bezw.  dem  Verluste  der  Odontoblasten,  in  der  hochgradigen  Verminderung 
der  Kanälchen  und  starken  Zunahme  der  fibrillären  Grrundsubstanz,  in  der 
VerengeruDg  und  Verödung  der  Kanälchen  u.s.w. 

Das  Werk  Beichs  wird  durch  zwanzig  farbige  Tafeln  ausserordentlich 
gut  erläutert.  Man  darf  den  neuen  Arbeiten  dieses  Autors  über  die  Histo- 
genese  des  Dentins  ein  grosses  wissenschaftliches  Interesse  entgegenbringen 
und  darf  hoffen,  manches  brauchbare  Resultat  zu  erzielen. 

Dr.  H.  Kümmel. 


Handbuch  der  Zahnersatzkunde  mit  BinscBlnss  der  Technik  des 
Kiefer-,  Gaumen- u od  Nasenersatzes«  Von  Julius  Parreidt.  4.  Aufl. 
Arthur  Felix,  Leipzig  1906. 

Zweifellos  ist  die  Entwicklung  der  Technik  des  künstlichen  Zahnersatzes 
zum  grössten  T^eil  nur  die  Folge  der  Vernachlässigung  der  Zahn- 
pflege. Wenn  man  einerseits  auch  froh  darüber  sein  muss,  dass  unser  tech- 
nisches Können  auf  so  grosse  Höhe  gelangt  ist,  hat  maa  gerade  deshalb 
andererseits  Grund  genug  zur  Verstimmung.  Denn  die  Anforderungen,  die 
das  Publikum  heute  an  das  praktische  technische  Können  des  Zahnarztes 
stellt,  gehen  ja  mit  einer  keineswegs  geringer  werdenden  Zahncaries  Hand  in 
Hand.  Hätte  die  Oaries  abgenommen  und  würde  man  sich  bereits  allgemein 
einer  rationellen  Zahnpflege  gewidmet  haben,  so  wäre  unser  technisches 
Wissen  ganz  bestimmt  nicht  so  vollkommen,  wie  es  heute  in  der  Tat  ist. 
Uns  Zahnärzten  muss  dabei  zu  Mute  sein  wie  Jenem,  der  mit  einem  Auge 
lachen  und  mit  dem  andern  weinen  konnte.  Was  soll  man  inniger  wünschen? 
Ein  Fortschreiten  der  Technik  oder  das  Fortschreiten  einer  vernünftigen  Zahn- 
pflege? Der  wichtigste  Faktor  der  zahnärztlichen  Technik,  die  Zahnersatzkimde, 
sollte  allerdings  nur  für  alt  er  e  Leute  in  Anwendung  kommen.  Junge  Menschen, 
und  natürlich  auch  Kinder,  müssten  es  als  selbstverständlich  betrachten,  das 
äusserste  für  die  Gresunderhaltung  ihrer  natürlichen  Zähne  zu  tun.  In- 
dessen predigt  man  in  dieser  Hinsicht  wohl  noch  eine  ganze  Weile  in  den 
Wind.  Und  So  lange  es,  traurigerweise,  so  ist,  muss  man  grosse  Grenug- 
tuung  empfinden,  wenn  man  sieht,  wie  weit  wir  es  in  der  Technik  doch  ge- 
bracht haben.  Das  Werk  Parreidts  gibt  einen  recht  guten  Begriff  davon. 
Es  zeigt  uns  wie  die  operative  und  die  prothetische  Technik  der  Zahnheil- 
kunde unmerklich  ineinander  übergehen  und  wie  die  Prothesentechnik  wieder 
hart  an  die  Chirurgie  grenzt.  Die  Behandlung  der  Kieferbrüche,  das  BeguHeren 
schiefstehender  Zähne,  der  Gaumen-  und  Kieferersatz,  das  Einsetzen  von 
Stiftzähnen,  Kronen-  und  Brückenarbeiten  u.s.w.,  alle  diese  Tätigkeiten  sind 
Sache  des  Zahnarztes  oder  des  medicinisch  gebildeten  Technikers.  Es 
geht  heute  nicht  mehr  an,  die  zahnärztliche  Praxis  in  eine  rein  operative  und 
r^in  technische  zu  trennen.  Von  jedem  Zahnarzt;  muss  man  vielmehr  auch 
die  vollkommene  Beherrschung  des  gesammten  technischen  Wissens  fordern 
können. 

Das  Parreidt'sche  Buch  sagt  uns  eben,  was  man  von  technischen  Dingen 
wissen  muss,  was  an  Werkzeugen  und  Maschinen  u.s.w.  in  unser  Laboratorium 
gehört^  und  wie  wir  damit  hantieren  sollen.  Obwohl  seit  der  Herausgabe  der 
letzten  (dritten)  Auflage  nur  drei  Jahre  vergangen  sind,    hat  sich  Inhalt  und 
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Form  des  Buches  doch  wieder  wesentlich  verändert.  Neu  hinzugekommen 
sind  die  Abschnitte  über  gegossene  Metallplatten  und  über  die  Herstellung 
von  Gebissplatten  durch  Galvanoplastik,  sowie  der  Absatz  über  Nase ners atz: 
das  Geraderichten  schiefer  Nasen,  Nasenstützen,  Ersatz  des  Nasenseptums, 
Material,  zu  künstlichen  Nasen,  Befestigung,  Abdruck,  Modellieren,  Fertig- 
stellung, Bemalen  der  Nase  und  Gesichtsprothese.  ^ 

lu  allen  Abschnitten  sind  ausgedehnte  Umarbeitungen  vorgenommen 
worden  zum  Zwecke  knapperer  Fassung,  Einfügung  von  neuen  Errungen- 
schaften und  Kürzung  oder  Streichung  des  Veralteten.  Zusätze  und  grössere 
Aenderungen  wurden  besonders  in  den  Abschnitten  über  Kiefer-  und  Gaumen- 
ersatz vorgenommen.  —  337  Abbildungen  ergänzen  in  willkommener  Weise 
den,  wie  gesagt,  sachlich  und  knapp  gehaltenen  Text;  ein  vollkommenes 
Namens-  und  Sachregister  gibt  dem  Bach  einen  besonderen  Wert.  Es  ^ird 
dem  Zahnarzt  als  Nachschlagewerk  kaum  entbehrlich  sein. 

Wir  wollen  hoffen,  dass  das  Handbuch  Parreidt's,  das  ich  als  einen 
unserer  wackersten  Kämpfer  für  zahnhygienische  Fragen  betrachte,  recht  bald 
seine  fünfte  Auflage  erlebt.  Dr.  H.  Kümmel. 


Lehrbuch  der  zahoärctllchen  Technik«  Von  Prof.  Dr.  Carl  Jung, 
Dritte  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage.  Franz  Beuticke,  Leipzig 
und  Wien. 

Die  neue  3.  Auflage  des  Juag'schen  Lehrbuches  wird  voraussichtlich 
jedem  Zahnarzt,  der  in  seiner  Praxis  eine  ausgebreitete  Tätigkeit  hat,  ein 
unentbehrliches  Handbuch  werden.  Lisbesondere  wird  der  Assistent  und  der 
Anfänger  dieses  Werk  nicht  vermissen  können,  das  ein  getreuer  Leiter  ist 
bei  der  Anschaffung  des  technischen  und  des  maschinellen  Materials.  Denn 
das  Werk  Jungs  orientirt  nicht  nur  über  alle  technischen  Apparate  und 
Maschinen,  Methoden  und  Arbeitsweisen,  sondern  es  gibt  auch  durch  scharfe 
Abbildungen  ein  absolut  deutliches  Bild  sämtlicher  technischer  Errungen- 
schaften bis  zum  Tage.  Die  Fortschritte  der  Emailtechnik,  das  grosse  Gebiet 
der  Brückenarbeiten,  die  verschiedenen  Gussverfahren,  die  neuesten  Eegulie- 
rungs-Apparate  sind  knapp  und  eindringlich  behandelt.  Der  Text  ist  durch 
treffliche  illustrative  Darstellungen  unterbrochen  und  die  Darstellung  selbst 
gleicht  mehr  den  Ratschlägen  eines  guten  Freundes,  als  einem  Buche,  das 
unpersönlich  zur  Allgemeinheit  spricht.  Man  braucht  zum  Lobe  des  Verfassers 
nichts  mehr  hinzuzufügen,  der  sich  in  der  zahnärztlichen  Litteratur  schon  oft 
als  ein  Sach-  und  Fachkenner  ersten  Ranges  bewährt  hat  und  dessen  Feder 
zu  den  lesenswertesten  gehört,  die  wir  besitzen.  Hier  spricht  kluge  und 
reiche  Erfahrung,  gepaart  mit  einem  mannigfaltigen  Wissen  und  hier  hat  man 
das  Gefühl,  sich  der  Leitung  eines  Führers  anzuvertrauen,  der  uns  nie  in  die 
Irre  führen  wird.  Ein  empfehlenswertes,  tüchtiges  Buch,  dessen  Verbreitung 
aufs  Lebhafteste  gewünscht  werden  muss.  Dr.  H.  Kümmel. 
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Vermischtes. 

Binii^e  Notizen  fiber  Goldlöthen  etc.  von  verscbledeiieii  Technikern. 

(Fortsetzung.) 

Stanzen.  —  Der  Unterschied  zwischen  einem  Stanzapparat  und  einem 
Hammer  ziun  Formen  einer  Platte  ist  sehr  gross.  Mit  dem  Hammer  kann 
man  nicht  inmier  central  schlagen,  was  soviel  bedeutet,  dass  die  Platte  nicht 
durchaus  von  gleicher  Dicke  sein  wird.  Diese  Unebenheit  kann  von  allem 
Anfang  an  eine  grosse  Unannehmlichkeit  bedeuten,  denn  sie  kann  verursachen, 
dass  die  Platte  sich  während  des  Zusammenziehens  des  Metalles  verbiegt  und 
ein  Misserfolg  sich  einstellt.  Der  Stanzapparat  dagegen  ist  zum  Formen  so- 
wohl von  Gold-  als  auch  von  Dental  Alloy-Metallplatten' sehr  geeignet,  ebenso 
zur  Herstellung  von  Zinnbasisplatten,  speciellen  Mundlöffeln  etc.  Er  erzeugt 
immer  einen  centralen-  Druck  und  in  Verbindung  mit  Pearsall's  Apparat  für 
Stanzen  und  Gegenstanzen  kann  ein  so  genaues  Metallgebiss  erreicht  werden, 
dass  kein  nach  irgend  einer  anderen  Methode  hergestelltes  Stück  damit  ver- 
glichen werden  kann.    Ich  hatte  meinen  Stanzapparat  vier  Jahre  im  Gebrauch. 

Beim  genauen  Anpassen  der  Zahnhälse  an  die  Platte  muss  auf  die 
nöthige  Länge  zur  Erzielung  der  wichtigen  Articulation  Bücksicht  genommen 
werden. 

Plattenarbeit.  —  Man  löthe  Klammern  niemals  mit  der  Absicht  an,  zu 
finiren.  Man  lasse  beide  Enden  frei,  um  eine  Federung  zu  erreichen.  Zur 
Einbettung  benutze  man  Ash's  Lötheinbettungsmasse,  welche  selbst  unter  der 
grössten  Hitze  niemals  springt.  Eine  grosse  Anzahl  von  Werkzeugen  ist  nicht 
nothwendig.  Man  gebrauche  diejenigen,  die  einem  gut  handlich  sind,  solange 
man  damit  die  gleichen  Besultate  erzielen  kann.  Den  Sand  halte  man  immer 
feucht  und  siebe  ihn  sorgfältig  vor  Gebrauch.  Das  Löthrohr  halte  man  in 
solcher  Verfassung,  dass  immer  eine  Spitzflanmie  erzeugt  werden  kann. 

W.  C.  K.  Schutzplatten.  —  Beim  Anbringen  der  Schutzplatten  kann 
nicht  genug  Sorgfalt  auf  ein  möglichst  gutes  Anpassen  verwendet  werden. 
Die  Stiftlöcher  im  Metall  sollten  nicht  unnötig  gross  gemacht  werden,  da 
dies  häufig  der  Grund  des  Springens  eines  Zahnes  beim  Erhitzen  ist,  weil 
nämlich  das  Lot  zwischen  Zahn  und  Schutzplatte  hindurchläuft.  Die  Schutz- 
platte muss  immer  so  gross  sein,  dass  sie  rund  herum  mit  den  Kanten  des 
Zahnes  abschliesst.  Bei  Brückenarbeit  ist  dies  höchst  wichtig,  da  eine  gute 
Verbindung  oft  von  den  Schutzplatten  abhängt.  Ein  anderer  Punkt,  der  dafür 
spricht,  dass  die  Schutzplatte  die  Itückfläche  des  Zahnes  ganz  bedecke,  ist, 
dass  weniger  Gefahr  des  Brechens  besteht,  wenn  die  Kanten  eines  natürlichen 
und  eines  künstlichen  Zahnes  sich  berühren,  weil  unzweifelhaft  ein  gewisser 
Teil  des  Druckes  auf  die  Schutzplatte  übertragen  wird.  Andererseits  wird 
meiner  Meinung  nach  der  künstliche  Zahn  positiv  geschwächt,  wenn  an  der 
Kante  ein  Band  von  etwa  Vs  ^^11  freigelassen  wird. 

Das  Biegen  der  Stifte.  —  Um  Stifte  an  einem  mit  Schutzplatten  ver- 
sehenen Zahn  zu  biegen,  sollten  niemals  Zangen  verwendet  werden.  Ich  habe, 
bevor  ich  meine  jetzige  Methode  anwendete,  durch  den  Gebrauch  von  Zangen 
viele  Zähne  gebrochen.  Mit  einer  kleinen  Separierfeile  feile  ich  von  den 
Crampons   in   der  ganzen  Länge  und  auf  der  Seite,   nach  welcher  hin  ich  zu 
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biegen  beabsichtige,  die  Hälfte  ab  und  drücke  sie  mit  einer  gewöhnlichen 
Feile  leicht  flach  auf  das  Metall.  Dies  verhindert  einen  unnötigen  Druck  und 
erfordert  wenig  Finierung,  wenn  das  Löten  vollendet  ist.  Ich  vermeide  immer 
das  Versenken,  ausgenommen  in  FäUen  eines  sehr  tiefen  Bisses,  wenn  die  Dicke 
in  Betracht  kommt.  Mein  Grund  gegen  das  Abschrägen  ist,  dass  man  nie 
genau  beurteilen  kann,  wie  weit  man  zu  gehen  habe.  Auf  einen  Stift  kann 
zuviel  Druck  angewendet  und  dadurch  sehr  leicht  ungleichmässige  Expansion 
verbunden  mit  der  Möglichkeit  des  Springens  während  des  Erhitzens  verur- 
sacht werden. 

Was  das  Anpassen  der  an  die  Platte  anzulötenden  Zähne  anbetrifft,  so 
ist  es  am  besten,  dies  zu  tun,  bevor  die  Schutzplatten  angebracht  werden. 
Dadurch  kann  man  ökonomisch  vorgehen  und  die  nötige  Länge  des  Metalls 
für  guten  Kontakt  erreichen,  üeberdies  verringert  sich  dadurch  das  Bisiko, 
dass  ein  Zahn  durch  das  Lot  aus  der  Einbettung  herausgezogen  wird.  Nach- 
dem die  Zähne  vorbereitet  und  angepasst  wurden,  müssen  sie  mit  Ash's 
weissem  Hartwachs  an  der  Platte  befestigt  werden.  Dieses  Wachs  schmilzt, 
wenn  kochendes  Wasser  darauf  geschüttet  wird  und  wird  so  gründlich  aus- 
gewaschen, dass  die  Arbeit  ganz  rein  zurückbleibt,  was  man  von  dem  selbst- 
verfertigten Material,  das  aus  Harz  und  Wachs  besteht,  nicht  behaupten  kann. 

Einbettungsmaterial.  —  Es  gibt  viele  Arten  von  Einbettungsmaterial. 
Die  am  häufigsten  verwendeten  sind  Ash*s  Einbettungsmasse  für  Lötzwecke; 
Gips  und  Bimsstein;  Gips  und  Formsand;  Gips  und  Silbersand.  Von  allen 
diesen  Materialien  ist  Ash*s  Einbettungsmasse  das  beste.  Sie  springt  nicht 
unter  der  Hitze  und  ist  in  jeder  Beziehung  vorzüglich  für  ihre  Zwecke  ge- 
eignet. Obzwar  ich  in  verschiedenen  Laboratorien  gearbeitet  habe,  habe  ich 
sie  aus  Sparsamkeitsrücksichten  wenig  verwendet  gefunden.  Aber  weun  man 
bei  zahntechnischen  Arbeiten  das  Bisiko  verringern  kann,  sollte  eine  kleine 
Preisdifferenz  nicht  in  Betracht  kommen.  Leider  wird  heutzutage  der  Tech- 
niker dafür  verantwortlich  gemacht,  wenn  eine  Arbeit  schlecht  ausfällt;  wenn 
er  aber  Anspruch  auf  modernere  Apparate  und  Materialien  für  das  Labora- 
torium erhebt,  wird  ihm  dies  als  Unfähigkeit,  mit  dem  alten  Material  arbeiten 
zu  können,  angerechnet.  Gips  und  Bimsstein,  Gips  und  Formsand  sind  zu 
dicht  für  eine  Einbettung;  diese  Mischungen  springen  beide  manchmal  unter 
der  Hitze.  Gips  und  Silbersand  geben  eine  gute  Kombination,  die  poröser  ist 
als  die  beiden  eben  erwähnten  Mischungen.  Sie  erhitzt  sich  leicht  und  kühlt 
rasch  ab  und  wenn  mehr  Sand  als  Gips  verwendet  und  ein  bischen  Mamor- 
staub  hinzugefügt  wird,  springt  sie  selten.  Sie  hat  allerdings  einen  Nachteil: 
gelegentlich  kann  ein  Zahn  durch  etwas  Unreinheit  im  Sande  verfärbt  werden. 

Beim  Einbetten  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  freien  Enden  der  Klammem 
ebenso  wie  die  Zähne  gänzlich  bedeckt  sind,  nur  die  Schutzplatten  sollten  frei 
bleiben.  Die  Einbettung  muss  gerade  mit  dem  Metall,  welches  die  Zähne  be- 
deckt, weggeschnitten  werden.  An  den  Schneidekanten  sollte  %  Zoll  gelassen 
werden  und  auch  rund  um  die  Klammem;  jeder  überhängende  Teil  verhindert 
den  freien  Zutritt  der  Flamme  zu  der  Arbeit.  Ein  wichtiger  zu  beachtender 
Punkt  ist  der,  dass,  je  weniger  Einbettung  vorhanden,  desto  leichter  das  Löten 
ist.  Nachdem  das  Wachs  weggebrüht  ist,  muss  der  Borax  auf  einer  Schiefer- 
oder geschliffenen  Glasplatte  zur  Oröme-Konsistenz  angerieben  und  mit  einer 
kleinen  Bürste  auf  alle  zu  lötenden  Verbindungsstellen  aufgetragen  werden, 
bevor  das  Stück  über  einem  Bunsenbrenner  erhitzt  wird. 
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Wenn  Zähne  an  die  Platten  zu  löten  sind,  sollte  das  Lot  in  Stücke 
geschnitten  und  auf  die  Schutzplatten  gebracht  werden.  Geschieht  dies,  nach- 
dem die  Platte  erhitzt  wurde,  anstatt  vorher,  so  kann  die  Platte  in  der  Zeit, 
während  welcher  das  Lot  aufgetragen  wurde,  abkühlen.  Lot  mit  feuchtem 
Borax  darauf,  darf  nicht  auf  die  Schutzplatten  hinzugefügt  werden,  wenn  sie 
unter  Hitze  sind. 

Lötrohr.  —  Die  Wahl  des  Lötrohres  ist  eine  Sache  individuellen  Ge- 
schmackes. Von  Lötrohren  mit  Fussblasbälgen  ziehe  ich  Dr.  Melotte's  allen 
anderen  vor.  Es  ist  sehr  leicht  im  Gewicht  und  kann  vollkommen  reguliert 
werden.  Nachdem  das  eingebettete  Stück  erhitzt  ist,  sollte  es  auf  einen  Löt- 
block gebracht  werden.  Zu  Beginn  benütze  man  eine  grosse  Flamme;  die 
allgemeine  Hitze  sollte  überhaupt  aussen  erhöht  werden,  ohne  dass  die  Platte 
überhaupt  berührt  wird.  Sobald  das  Stück  rot  wird,  muss  die  Flamme  gegen 
das  Lot  gerichtet  und  dieselbe  schwächer  gemacht  werden;  aber  eine  Stich- 
flamme sollte  nicht  angewendet  werden,  weil  diese  in  unerfahrenen  Händen 
oft  der  Grund  des  Zusammenschweissens  des  Goldes  ist.  Läuft  das  Lot  von 
dort,  wo  es  erforderlich  ist,  weg,  so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen,  dass.  die 
Flamme  falsch  dirigiert  wurde,  und  dass  eine  grössere  Hitze  in  irgend  einem 
anderen  Teil  des  Stückes  es  nach  dieser  Richtung  hin  gezogen  hat.  Ein  Stück 
Stahldraht  ist  ein  sehr  nützlicher  Behelf,  um  die  Bewegung  des  Lotes  in  die 
gewünschte  Richtung  zu  leiten. 

Beim  Verbinden  der  beiden  Platten  eines  unteren  Stückes  muss  die 
untere  eine  Kleinigkeit  grösser  sein  als  die  obere  Platte.  Beim  Stanzen  lasse 
ich  gewöhnlich  den  überstehenden  Band  an  den  Zähnen.  Dadurch  bleibt  eine 
Leiste  für  das  Lot,  welches  durch  die  Platten  gerade  heruntergezogen  werden 
kann,  indem  die  grösste  Hitze  auf  der  unteren  Seite  angewendet  wird.  Kronen- 
Kappen  werden  mit  den  Ringen  durch  Draht  verbunden  oder  indem  man  sie 
mit  selbstschliessenden  Pinzetten  über  eine  Bunsenflamme  hält.  Da  das  Löten 
ohne  Einbettung  von  sehr  verschiedenartigem  Charakter  ist,  muss  es  der  Ge- 
schicklichkeit und  Litelligenz  des  Technikers  überlassen  bleiben,  um  die  Mittel 
zur  Erreichung  des  gewünschten  Resultates  zu  bestimmen.  Natürlich  ist  die 
äusserste  Reinlichkeit  beim  Goldlöten  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

W-  M.  —  Beim  Gaslöten  haben  wir  die  Wahl  zwischen  einem  mecha- 
nischen Lötrohr  mit  Fussblasebalg  und  einem  Mundlötrohr.  Persönlich  ziehe 
ich  das  Mundlötrohr  vor.  Um  jedoch  ein  kraftvolles  Gebläse  zu  erhalten, 
habe  ich  ein  mit  Blasebalg  zu  betreibendes  Lötrohr  für  den  Mund  konstruiert, 
indem  ich  in  das  Luftzufuhrrohr  ein  Mundstück  eingesetzt  habe.  Da  man  da- 
mit ein  starkes,  kontinuierliches  Gebläse  erzielen  kann,  bildet  dies  ein  ideales 
Lötrohr  für  den  Mund,  weil  nämlich  die  ganze  Arbeit  gründlich  heiss  gemacht 
werden  kann,  bis  der  Moment  erreicht  ist,  dass  das  Lot  zu  schmelzen  beginlit. 

Schutzplatten.  —  Es  ist  eine  Tatsache,  dass  bei  Schutzplatten  aus  Gold 
die  Farbe  der  Zähne  besser  gewahrt  bleibt  als  bei  solchen  aus  Dental  AUoy. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Schutzplatte  bis  hinauf  zur  Schneidekante  gehen  zu 
lassen,  um  einen  Bruch  zu  vermeiden.  Ich  durchlöchere  das  Gold,  versenke 
die  Löcher,  biege  die  Stifte  gegeneinander  zusammen  und  schneide  sie  hart 
an  der  Schutzplatte  ab.  Dann  feile  ich  die  Kanten  der  Schutzplatten  schräg 
ab  und  finiere  mit  einer  abgenützten,  glatten  Feile,  weil  es  manchmal  schwierig 
ist,   beim  Finieren   einer  Platte   an  die  senkrechten  Kanten  der  Schutzplatten 
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heranzukommen.  Dies  ist  eine  rasche  und  sichere  Methode,  eine  Schutzplatte 
an  einem  Zahn  zu  befestigen,  denn  wenn  das  Lot  in  die  Einkerbungen  rund 
um  die  Stifte  gelaufen  ist,  so  ist  eine  ausgezeichnete  Verbindung  das  Eesultat 
Ohne  Zweifel  ist  das  Vernieten  vorzüglich  geeignet,  die  Schutzplatte  zu  be- 
festigen, aber  man  braucht  dazu  mehr  Zeit  als  zum  Biegen  und  muss  mit 
äusserster  Sorgfalt  und  ohne  die  geringste  Eile  vorgehen,  da  man  sonst  später 
Unannehmlichkeiten  durch  Springen  haben  kann. 

Flussmittel«  —  Ich  verwende  ein  Stück  Borax,  das  in  einem  geschliffenen 
Glasbehälter  mit  Wasser  angerieben  wird.  Der  Behälter  sollte  mit  einem 
Deckel  versehen  sein,  um  Staub  fem  zu  halten.  Die  Mischung  ist  mit  einem 
Kameelhaarpinsel  aufzutragen.  Es  ist  ein  grosser  Vorteil  vor  Anwendung  des 
Borax,  die  Arbeit  hübsch  warm  zu  machen,  weil  derselbe  dadurch  gründlich 
in  alle  Verbindungen  hineinläuft.  Wichtig  ist  es,  dass  rund  um  die  Stifte  nur 
wenig  Borax  angebracht  wird,  da  jeder  Ueberschuss  zwischen  Schutzplatte 
und  Zahn  hindurchdringt  und  das  Anschwellen  beim  nachfolgenden  Erhitzen 
einen  Bruch  verursachen  kann. 

Einbettung.  —  Alle  im  Handel  befindlichen  guten  Arten  von  Einbet- 
tungsmaterialien eignen  sich  vorzüglich  für  diesen  Zweck.  Aber  ich  ziehe 
eine  Einbettung  vor,  die  noch  nicht  mit  Grips  gemischt  ist.  Sie  muss  vor 
Staub  geschützt  und  darf  nur  einmal  gebraucht  werden.  Der  Gips  und  der 
Sand  müssen  erst  gründlich  vermischt  und  dann  muss  Wasser  hinzugefügt 
werden,  bis  die  gewünschte  Konsistenz  erreicht  ist. 

Beim  Einbetten  einer  Platte  mit  mehreren  Zähnen  bereite  ich  vorerst 
ein  Stück  Eisendrahtgaze  in  der  ungefähren  Form  des  Gebissstückes  vor  und 
bedecke  damit  die  Zähne.  Dann  fülle  ich  dieses  Drahtgeflecht  mit  der  Gips- 
und  Sandmischung  und  presse  die  Platte  sanft  in  Position.  Diese  Drahtform 
verhindert  das  Springen  der  Einbettung  unter  der  Hitze  und  demgemäss  auch 
das  Verschieben  der  Stellung  der  Zähne.  Ich  habe  kein  Werfen  der  Platten, 
entstanden  durch  Zusammenziehung,  zu  verzeichnen. 

Erhitzen  und  L^ten.  —  Nachdem  die  Einbettung  gehörig  hart  geworden 
und  beschnitten  worden  ist,  plaziere  ich  sie  unter  einen  Plattenerhitzer  mit 
einer  kleinen  Flamme.  Wenn  sie  einigermassen  erwärmt  ist,  entferne  ich  sie, 
um  das  Flussmittel  aufzutragen;  dann  löte  ich  und  bringe  kleine  Metall- 
stückchen auf  alle  Stellen,  die  einen  Aufbau  erfordern.  Darauf  bringe  ich 
wieder  das  Stück  auf  den  Erhitzer,  drehe  das  Gas  nach  und  nach  auf  und  er- 
hitze das  Ganze  zu  tiefer  Botglühbitze.  Nachdem  es  auf  den  Lötblock  gelegt 
wurde,  wende  ich  mit  der  vollen  Flamme  des  Lötrohres  eine  allgemeine  Hitze 
an  und  wenn  dann  das  Ganze  so  heiss  ist,  dass  das  Lot  beinahe  schmilzt,  be- 
nütze ich  die  kleine  Flamme  lokal  und  das  Lot  wird  dort  hin  fliessen,  wo 
immer  die  Flamme  hingeht.  Wenn  das  Lot  in  genügender  Menge  in  die 
richtigen  Stellungen  gebracht  worden  ist,  so  ist  es  selten  nötig,  Lot  hinzu- 
zufügen und  nochmals  zu  schmelzen.  Ich  benütze  nur  genügend  Lot,  um 
eine  gehörige  Verbindung  der  Teile  zu  erzielen,  ausser,  es  wäre  nötig,  aufzu- 
bauen, in  welchem  Falle  ich  dann  Stückchen  anwende  mit  nur  genügend  Lot, 
um  zu  nivellieren.  Man  kann  beim  Finieren  viel  Zeit  ersparen,  wenn  man 
gerade  die  richtige  Quantität  Lot  benützt  und  wenn  man  dasselbe  vollständig 
glatt  und  flach  durch  die  Flamme  werden  lässt.  Manchmal  kann  es  nötig 
sein,  eine  Lötspitze  zu  gebrauchen,   um  das  Lot  in  eine  Höhlung  zu  bringen, 
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die  mit  der  Flamme  schwer  zu  erreichen  ist.  Diejenige,  die  ich  zu  diesem 
Zwecke  benützte,  ist  ein  fein  zugespitztes  kleines  Stück  Platindraht,  dass  an 
ein  längeres  Stück  von  Keusilberdraht  angelötet  ist,  welches  wiederum  in 
einem  hölzernen  Griff  steckt.  Dies  entspricht  dem  Zweck  vollständig  und  ist 
weitaus  besser  als  eine  Eisenspitze. 

Das  Abkfihlen.  —  Dies  sollte  auf  natürliche  Weise  vor  sich  gehen. 
Will  man  beste  Eesultate  erzielen,  darf  man  niclit  in  Sand  legen,  noch  sonst 
ein  Mittel  anwenden.  Nachdem  gehörig  abgekühlt  ist,  plaziere  ich  das  Ganze 
in  Wasser,  um  die  Einbettung  abzubrechen.  Dann  entferne  ich  die  Platte  und 
untersuche  sie,  bevor  ich  sie  in  die  Salzlösung  lege,  um  den  kristallisierten 
Borax  aufzulösen  und  die  Platte  zu  reinigen. 

Finieren.  —  um  zu  finieren,  kratze  ich  beide  Seiten  mit  einem  scharfen 
halbrunden  Stichel  leicht  ab,  um  das  grüne  Aussehen,  das  durch  die  salzige 
Brühe  hinterlassen  wurde,  zu  entfernen.  Dann  schleife  und  poliere  ich  alles 
gründlich  und  finiere  schliesslich  mit  Kreide  und  Bouge. 

Das  Springen  der  Zähne  beim  Löten.  —  Dass  ich  seit  Jahren  keine 
solchen  Unfälle  zu  verzeichnen  hatte,  halte  ich  für  eine  Folge  der  Beobach- 
tung folgender  Punkte: 

1.  Ich  gebrauche  immer  nur  die  besten  Zahnfabrikate. 

2.  Ich  verniete  die  Schutzplatte  nicht. 

3.  Beim  Anbringen   des  Borax   rund   um   die   Stifte   gehe   ich  mit 
grosser  Sorgfalt  vor. 

■J.   Bißi  der  Vorbereitung  zum  Löten  erhitze  ich  langsam. 

5.  Ich  löte   in  einem  Zuge,    so   dass   kein   plötzlicher  Temperatur- 
wechsel eintritt. 

6.  Ich  lasse  auf  natürliche  Weise  abkühlen. 

Das  Anlöten  von  Verbindungsnäpfchen  auf  Platten  etc.  —  Der  Gebrauch 
von  Eisendrahtklammern  ist  für  diesen  Zweck  anzuraten,  da  dadurch  die  Zeit 
und  Mühe  des  Einbettens  ei-spart  wird.  Ich  passe  Näpfchen  und  Platte  zu- 
sammen an  und  notiere  die  Stellungen,  welche  sie  in  Beziehung  zu  einander 
einnehmen,  verbinde  beide  mit  einer  Klammer  und  löte,  indem  ich  die  Arbeit 
mit  der  Zange  halte.  Diese  Klammern  sind  auch  zum  Anlöten  von  Ver- 
stärkungen auf  Platten  sehr  gut  zu  verwenden. 

Reparaturen.  —  Keparaturen  sollten  vor  dem  Löten  gründlich  gereinigt 
werden.  Bei  der  Reparatur  einer  Kombination  von  Metall  und  Kautschuk  ist 
es  manchmal  möglich  zu  löten,  ohne  den  Kautschuk  zu  entfernen,  indem  das 
Gebissstück  in  nassen  Sand  gelegt  und  auf  den  zu  lötenden  Teil  eine  inten- 
sive Hitze  angewendet  wird;  gleichzeitig  aber  muss  der  Sand  und  die  Um- 
gebung des  Kautschuks  mit  Wasser  aus  einer  Spritzflasche  bespritzt  werden. 
Obgleich  ich  ein  Sauerstofflötrohr  niemals  benützt  habe,  glaube  ich,  dass  solch 
ein  Lötrohr  für  derartige  Arbeit,  bei  welcher  auf  einem  begrenzten  Raum 
eine  grosse  Hitze  erforderlich  ist,  sich  sehr  nützlich  erweisen  würde. 

B.  S.  Einbettungsmaterial.  —  Gutes  Einbettungsmaterial  spielt  beim 
erfolgreichen  Löten  keine  kleine  RoUe.  Ich  persönlich  habe  gefunden,  dass 
Ash's  Einbettungsmasse  für  Lötzwecke  durch  nichts  übertroffen  wird.  Bevor 
ich  dieselbe  probiert  hatte,  habe  ich  häufig  geworfene  Platten  und  gesprungene 
Einbettungen  gehabt,    aber  jetzt  kommen  diese  Unfälle  nicht  mehr  vor.    So- 
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viel  ich  weiss,  bestehen  Meinungsverschiedenheiten  mit  Bezug  auf  die  Quan- 
tität der  zu  gebrauchenden  Einbettungsmasse.  Einige  Techniker  ziehen  eine 
grosse  Menge  vor,  ich  aber  bevorzuge  aus  verschiedenen  Gründen  die  denkbar 
kleinste  Quantität.  1.  Braucht  man  dadurch  wenißjer  Zeit,  um  zu  erhitzen, 
2.  sie  trocknet  gleichmässig  aus,  wodurch  die  Möglichkeit  des  Werfens  ver- 
ringert wird,  3.  stellt  sich  die  Arbeit  billiger.  Mein  Rat  ist  daher:  Man  be- 
nütze eine  so  geringe  Quantität  als  nur  möglich  und  verteile  sie  so  gleich- 
mässig als  möglich.  (Fortsetzung  folgt.) 


Die  erste  Militär-Zahnklinik  der  schwedischen  Armee  wurde 
anfangs  Dezember  vorigen  Jahres  beim  Kgl.  Leibhusaren-Regiment  zu  Sköfde 
eröffnet,  einer  Stadt,  in  welcher  ausser  genanntem  Regiment  noch  mehrere 
andere  Regimenter  garnisoniert  sind.  Dieser  neueste  Fortschritt  auf  dem  Gre- 
biete  der  militärischen  Hygiene  ist  in  erster  Linie  den  vereinten  Anstrenguogen 
des  Secund-Chefs  besagten  Regiments  (Regimentskommandeur  ist  S.  M.  König 
Oscar 'II.  in  höchst  eigner  Person),  Oberst  Nyclaeus  und  des  Chef -Arztes  des 
Regiments,  Generalstabsarzt  Ekelund,  zu  danken.  Als  Leiter  der  Klinik  zur 
Pflege  der  Zähne  am  Kgl.  Leibhusaren-Regiment  ist  Zahnarzt  Gomer  Sandberg 
in  Sköfde  ausersehen  worden,  dessen  zielbewusster  vieljähriger  Arbeit  es 
schliesslich  gelungen  ist,  die  einschlägigen  Behörden  für  seinen  Plan  zu  in- 
teressieren und  die  Bedeutung  der  Mundhygiene  für  die  Wehrkraft  und  Feld- 
tüchtigkeit eines  Volkes  ins  rechte  Licht  zu  setzen. 

Die  Klinik  ist  in  den  Räumen  des  Regimentsetablissements  unter- 
gebracht. Instrumente  und  Einrichtung,  Material  etc.  und  Krankenpflege 
werden  auch  vom  Regiment  geliefert.  Die  regelmässigen  Dienststunden  sind 
gegenwärtig  4  mal  in  der  Woche  je  eine  Stunde,  jodoch  lässt  sich  der  Dienst 
nicht  auf  diese  Stunden  beschränken,  vielmehr  müssen  diesem  Zwecke  noch 
eine  ganze  Anzahl  besondere  Stunden  geweiht  werden.  Gehalt  und  „Dienst- 
gelder"  belaufen  sich  auf  annäherungsweise  1000  Kronen  (1  Krone  =  1,11  Mk.) 
jährlich. 

Gomer  Sandberg  ist  geboren  1861.  Offiziers-Aspirant  am  1.  Leibgarde- 
Regiment  Svea  1881 — 1884;  Abiturium  1888;  Zahnarzt  1889;  Niederlassung  in 
Sköfde  1889.  Vorsitzender  der  Skarabergs  Sans  Zahnärztlichen  Gesellschaft 
seit  1902.  Vorstandsmitglied  der  Einkaufsvereinigung  schwedischer  Zahn- 
ärzte 1905. 


Personalien. 

Herr  Prof.  Dr.  Hermann  Schröder,  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts 
an  der  Greifswalder  Universität,  ist  zum  etatsmässigen  ausserordentlichen 
Professor  in  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  Berlin  ernannt  worden 
und  wird  am  1.  April  die  durch  den  Abgang  des  ausserordentlichen  Professors 
Dr.  Warnekros  an  dem  Berliner  zahnärztlichen  Institut  erledigte  Lehrstelle 
einnehmen. 

Herr  Dr.  Williger  und  Herr  Dr.  Dieck  in  Berlin  wurden  zu  ausser- 
ordentlichen Professoren  ernannt.  Ersterer  tritt  am  1.  April  an  die  Stelle  des 
in  den  Ruhestand  tretenden  Herrn  Prof.  Dr.  Busch,  und  Herr  Dr.  Dieck 
übernimmt  die  Abteilung  für  konservierende  Zahnheilkunde. 
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Herr  Prof.  Dr.  Busch  in  Berlin  und  Herr  Prof .  Dr.  Partsch  in  Breslau 
sind  zu  Geh.  Medizinalräten  ernannt  worden. 

Herr  Prof.  Dr.  Walkhoff  in  München  ist  zum  Hof  rat  ernannt. 

Herr  Zahnarzt  Apffelstaedt  in  Münster  i.  W.  ist  zum  Lehrer  der 
Zahnheilkunde  ernannt.  —  Die  Kurse  und  Vorlesungen  werden  wahrscheinlich 
erst  im  Herbst  beginnen. 

Herr  Zahnarzt  Dr.  Guido  Fischer  in  Hannover  wurde  zum  Lehrer 
für  ZahnheUkunde  ernannt  und  als  Nachfolger  Prof.  Dr.  Schröders  zum 
Direktor  des  zahnärztlichen  Instituts  der  Eönigl.  Universität  nach  Greifswald 
berufen. 


Empfangene  Journale,  Bücher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Deutsche  Zahnärztliche  Wochenschrift. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

Odontologische  Blätter. 

Beichs-Medicinal-Anzeiger. 

Zahnärztliche  Bundschau. 

Zahntechnische  Bundschau. 

Zahntechnische  Wochenschrift. 

Zahntechnische  Beform. 

Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stoma- 
tologie. 

Odontologische  Bundschau,  Moskau. 

Archiv  für  Zahnheilkunde. 

Deutsche  zahnärztliche  Zeitung. 

C.  Ash  &  Sons'  Quarterly  Circular. 

La  Stomatologia. 

British  Journal  of  Dental  Science. 

The  Dental  Cosmos. 

Zahnärztliches^  Centralblatt. 

Berliner  Zahnärztl.  Halbmonatsschrift. 

Elliots  Quarterly. 

Zeitschrift  für  Zahntechnik. 

Zahnärztlicher  Bote. 

Zeitschrift  für  Zahnärztl.  Orthopädie. 

Zahnärztliche  Sache. 


The  Dental  Digest. 

The  Dental  Office  and  Laboratory. 

The  Dental  Becord. 

The  Dental  Beview. 

Dominion  Dental  Journal. 

The   Journal    of   the    British   Dental 

Association. 
L*Odontologie  et  Bevue  Internationale 

d*0dontologie. 
Le  progr^s  dentaire. 
Bevue  Odontolo^que. 
Giomale  di  Comspondenza. 
The  Dental  Summary. 
Le  Mols  M6dico  Chirurgical.  . 
Zubni  16k4rstvi. 
The  Dental  Era. 
Items  of  Interest. 
La  Defense. 
Stomatologial  Közlöny. 
Le  Läboratoire. 
Odontologisk  Tidskrift. 
Tandlä^ebladet. 
Tidskrift  voor  Tandheelkunde. 
Die  Tandtechniek. 
Eronika  Dentystyczna. 
Magyar  Fogtechnikus. 


Mittheilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind. 

Spätestens  bis  1.  Juni  a.  c. 
direct  an  die  Bedacüon,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen. 


Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzungen 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet 

Die  Redaction. 
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Trikresol-Formalin-Lösung  "Ü' iJ±f^ 
Dr.  Rawitzer*s  Trikresol-Fornialin-Paste 

zur  Behandlung  von  Pulpagangrän  und  zur 
Dauerfüllung     behandelter   Wurzelkan äle. 

Dr.  Buckley's  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur  der  Verbin- 
dungen, die  beim  Zerfall  der  Pulpa  entstehen,  haben  ihn  zur  Einführung  einer 
Behandlungsmethode  veranlasst,  welche  darauf  beruht,  dass  die  bei  Pulpagangrän 
entstehenden  giftigen  resp.  gasförmigen  Substanzen  in  nichtgiftige,  feste  über- 
geführt werden.  Seine  Behandlungsweise,  die  auf  der  Anwendung  von 
Trikresol-Formalin-Lösung  beruht,  hat  sich  glänzend  bewährt  und  seine  Angaben 
sind  von  Escher,  Lart Schneider,  Schreier  bestätigt  worden.  Ausführliches 
darüber  ist  in  folgenden  Publikationen  zu  lesen: 
J.  P.  Buckley,  D.  D.  S.  Chicago. 

Die  Chemie  der  Pulpagangrän  und  deren  rationelle  Behandlung.  Vortrag 

gehalten   auf   dem  Internationalen  zahnärztlichen  Kongress  in  St.  Louis 

und  in  der  First  District  Dental  Society  of  New  York. 
Hofzahnarzt  O.  Escher,   "Rudolstadt. 

Behandlung   der  Pulpagangrän.    Deutsche   zahnärztliche   Wochenschrift 

No.  26,  1906. 
Dr.  Josef  Lartsclineldcr.  Linz. 

Die  Behandlung   der  Pulpagangrän   mit  Trikresol-Formalin.    Oest.-ung. 

Vierteljahresschrift  No.  2,    1906.  —  Die   Behandlung   von   Fistelzähnen 

mit  Trikresol-Formalin.    Oest  -ung.  Viertel  Jahresschrift  No.  3,  1906. 
Dr.  Ph.  Schreien  Brunn. 

Zur  Behandlung   mit  Trikresol-Formalin.    Oest. -ung.  Vierteljahresschrift 

No.  1,  1907. 

Eine    ausführliche  Gebrauchsanweisung  wird  jedem  Paket  beigegeben. 

PRb  pn  Portion  eDtlaltnd  1  Flaalie  Usiii  nod  1  Mo  Paste .  .  MI.  4.-. 


Aseptlscher  Zunienholter  und  Uonieneroelterer. 


Der  praktische  Weith  dieses  kleinen  Instrumentes  ist  aus  der  Abbildung 
klar  ersichtlich;  es  ist  aus  Draht  hergestellt,  sauber  vernickelt  und  kann  für 
jeden  Fall  leicht  und  gründlich  sterilisirt  werden.  Preis  Mk.  1. — . 
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sh's  TOiaef  al  •  Zähag 


prämiirt  mit  der  Goldenen  Medaille  auf  der  Welt- Ausstellung 

in  Paris  1867  und  vielen  anderen  Auszeichnungen 
==  sind  die  besten  der  Weltl  === 


Ash's  Zähne  werden  auf  der   ganzen   Erde  in  grösstem   Umfange 
verwendet  und  wegen  ihrer 

Jfafuriichen  formen, 

7(eichhalHgkeii  der  formen, 
jTnpassungs  -  J\/fögiichkeit, 
Superben  ^ejciur, 
Jiusserordeniiichen  Widerstandsfähigkeit 

allgemein  geschätzt  und  bevorzugt. 


Wer  sich  mit  der  Verwendung  von  Ash's  Zähnen,  zu  denen  ausser  den 
Crampon-Zähnen  auch  Ash's  diatorische-,  Ash's  Kaucher-,  Ash's  Röhren-Zähne 
mit  und  ohne  Platinröhren,  Ash's  Dübel-  (Dowel-)  Kronen  *)  zu  zählen  sind, 
ernstlich  befasst,  kann  wirklich  kfinstlerische  Prothesen  anfertigen,  die  sich 
von  natürlichen  Zähnen  überhaupt  nicht  unterscheiden  lassen,  denn  Ash's 
zahne  sind  den  natürlichen  so  getreu  nachgebildet,  dass  sie  als  die 
Vollendetesten  bezeichnet  werden  können. 


Zur  gefl.  Beachtuugl 

Wenn  dann  und  wann  über  Verfärben  der  Zähne,  Brechen  der  Cram- 
pons,  Platzen  der  Zähne  beim  Löten,  Herausfallen  der  Stifte  geklagt  wird,  so 
ist  dies  bei  Ash-Zähnen  niemals  auf  das  Material,  aus  denen  die  Zähne  oder 
die  Stifte  hergestellt  sind,  zurückzuführen. 

*)  Ueber  die  Verwenduug  dieser  neuen  Kronen  vergreisen  wir  auf  die  ausfOhrliche  Arbeit  von 
Mr.  Goodhugh,  übersetzt  von  Herrn  Prof.  Dr.  Jung  in  vorliegendem  Heft. 
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In  den  meisten  Fällen  sind  solche  Misserfolgc  Sparsamkeitsrücksichten 
zuzuschreiben,  die  an  Stelle  der  von  uns  in  den  Handel  gebrachten  bewährten 
Materialien,  Svie  Einbettungsmasse,  Lot,  Wachs  etc.  zur  Verwendung  anderer, 
etwas  billigerer  Materialien  greifen  lassen,  die  für  zahntechnische  Zwecke  voll- 
ständig ungeeignet  sind. 

Daran  aber,  dass  sich  diese  billigeren  Materialien  durch  die  bei  ihrer 
Verwendung  gezeitigten  Misserfolge  teurer  stellen,  als  die  von  uns  empfohlenen, 
wird  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  gedacht. 

Das  Verfärben  der  Zähne  wird  gewöhnlich  durch  ein  Oxyd  von  Eisen 
oder  Zink  verursacht  und  rührt  von  dem  verwendeten  Einbettungsmaterial  her. 
Der  manchmal  zum  Einbetten  verwendete  Silbersand  ist  oft  stark  mit  Eisen 
durchsetzt;  noch  grösser  aber  ist  die  Gefahr,  wenn  Formsand,  der  bereits  zur 
Herstellung  von  Stanzen  verwendet  wurde,  in  das  Einbettungsmaterisd  ge- 
mischt wird.     Solcher  Sand  ist  natürlich  vollständig  mit  Zink  durchsetzt. 

Durch  die  beim  Löten  erforderliche  Hitze  scheiden  die  metallischen 
Oxyde  aus  dem  Sand  aus,  schlagen  auf  Zähne  und  Crampons  nieder  und 
werden  hier  eingebrannt. 

Das  Brechen  der  Crampons  ist  mithin  denselben  Ursachen  zuzuschreiben. 
Eine  schw^acbe  Spur  der  vorher  genannten  Metalle,  oder  von  Blei,  Wismuth 
oder  Cadmium  genügt,  Platin  porös  und  brüchig  zu  machen,  denn  unter  der 
Hitze  der  Lötflamme  vereinigen  sich  diese  Metalle  mit  dem  Platin. 

Bei  Verwendung  von  Ash's  Einbettungsmasse  sind  derartige  Vorkomm- 
nisse vollkommen  ausgeschlossen. 

Das  Brechen  der  Crampons  kann  auch  auf  die  Verwendung  ungeeig- 
neten Lotes  oder  Wachses  beruhen.  Bei  ungeeignetem,  Cadmium  enthalten- 
den Lot  verbindet  sich  bei  der  geringsten  Ueberhitzung  das  im  Lot  befindliche 
Cadmium  oder  Zink  mit  dem  Fiatina,  dieses  dadurch  brüchig  machend, 

Ash's  Gold-Lote  enthalten  kein  Cadmium  und  sind  bedeutend 
billiger  als  viele  andere  Fabrikate. 

Wachs  wird  sehr  häufig  von  Fabriken  in  den  Handel  gebracht,  die  es 
auf  seine  Brauchbarkeit  für  zahn  technische  Zwecke  gar  nicht  zu  prüfen  in  der 
Lage  sind.  Solches  Wachs  enthält  oftmals  Harzmassen,  die  sich  durch  Aus- 
brühen nicht  entfernen  lassen.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  dieses  Harz,  wie 
wenig  hiervon  auch  auf  der  Pifece  zurückgeblieben  sein  mag,  verkohlt;  hier- 
durch fliesst  das  Lot  schwerer  und  erfordert  eine  viel  grössere  Hitze  der  Löt- 
flamme mit  dem  Resultat,  dass  sich  selbst  bei  Verwendung  des  hochgradigsten 
Lotes  das  Zink  aus  demselben  ausscheidet  und  in  die  Platinstifte  einbrennt. 

Ash's  Wachs  enthält  kein  Harz. 

Das  Springen  der  Zähne  ist  damit  zu  begründen,  dass  entweder  die 
Schutzplatten  nicht  dicht  am  Zahnrücken  angelegen  haben  .und  einen,  wenn 
auch  noch  so  winzigen  Hohlraum  zwischen  Schutzplatte  und  Zahn  bildeten, 
oder  dass  die  Zähne  zu  dicht  gestellt  waren. 

Das  Herausziehen  der  Stifte  liegt  an  unrichtigem  Biegen.  Es  muss  zam 
Biegen  eine  Zange  mit  feinen  Spitzen  verwendet  werden.  Wird  eine  solche 
mit  dicken  Spitzen  gebraucht,  so  kommt  es  vor,  dass  beim  Biegen  des  Stiftes 
der  untere  Schnabel  aui  dem  Zahnrücken  aufzuliegen  kommt  und  hebelartig 
wirkt.  In  solchem  Falle  bedarf  es  nach  dem  plwsikalischen  Gesetz  der  Hebel- 
übertragung durchaus  keiner  Kraftanstrengung,  den  Stift  entweder  ganz  heraus- 
zuziehen oder  ihn  wenigstens  soweit  zu  lockern,  dass  der  Patient  beim  ersten 
Gebrauch  der  Prothese  den  betreffenden  Zahn  abbeisst. 

Bitzt  man  die  Crampons  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  umgebogen  werden 
sollen,  mit  einer  feinen  Separierfeile  oder  einem  scharfen  Stahlmesser  leicht 
ein,  so  wird  das  Biegen  wesentlich  erleichtert. 

Im  Uebrigen  machen  wir  auf  die  im  Correspondenz -Blatt  f.  Z.  1907, 
Heft  1  u.  2  und  folgende  unter  „Vermischtes"  gebrachten  Aufsätze  über 
Arbeitsmethoden  etc.  aufmerksam.  Diese  Aufsätze  enthalten  viele  praktische 
Winke  und  sind  um  so  wertvoller,  als  sie  tüchtige  Zahntechniker«  zu  Autoren 
haben,  welche  an  der  Hand  gemachter  Erfahrungen  auf  unsere  Veranlassung 
in  die  Oeffentlichkeit  traten,   hoffentlich  zu  allgemeinem  Nut«  und  Frommen! 
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Ms  ElnhettDnss-Hflterifll  für  LOtzoecke 

besitzt  folgende  Vorteile: 

1.  6s  ist  frei  von  allen  metallischen  Sfoffen  und  schliessf 
ein  Verfärben  der  ^ähne  oder  ein  ^rüchigwerden  der 
Platin-Crampons  beim  Xöten  aus. 

2.  6s  ist  äusserst  porös. 

3.  6s  zieht  sich  nicht  krumm  und  springt  nicht, 

4.  6s  kann  nach  Beendigung  des  Sötprozesses  leicht  von 
der  JIrbeit  entfernt  werden. 

Ash's  Einbettungsmaterial  für  Lötzwecke  ist,   nachdem  es  mit  Wasser 
möglichst  dick  angerührt  worden,  zum  Gebrauch  fertig. 

Preis  in  Blechbüchsen,  Inhalt  7  engl.  Pfund,  pro  Büchse  Mk.  2,25. 

Hsti's  modelUer'l^achs. 

No«  1«  Wird  aus  dem  reinsten  Wachs,  welches  erhältlich  ist,  hergestellt,  ist 
sehr  zähe  und  ergiebt  vorzügliche  Modelle.  Es  ward  in  dünnen 
Platten,  rosa  oder  braun,  hergestellt. 

Preis pro  engl.  Pfd.    Mk.  3,—. 

„     bei  Abnahme  von  7  Pfd.     „      »  „         »     2.75. 

No«  2«    Uebertrifft  alle  im  Handel  befindlichen,    als  2.  Qualität  bezeichneten 

Wachssorten,    ist   von  zart  rosa  Farbe  und   wird  in  dünnen  Platten 

geliefert.        Preis pro  engl.  Pfd.    Mk.  2.50. 

„     bei  Abnahme  von  7  Pfd.    „       „        »  „     2.25. 

No«  3«  Ist  seit  Jahren  im  Gebrauch,  hat  sich  sehr  gut  bewährt  und  x\nrd 
speciell  in  Kliniken  verwendet. 

Preis pro  engl.  Pfd.    Mk.  2.—. 

„     bei  Abnahme  von  14  Pfd.     „        „        „         „      1.75. 


flsli's  Gold'bot 


Dasselbe  passt  in  der  Farbe  zu  den  von  uns  verkauften  Goldsorten  und 
wird  für  den  allgemeinen  Gebrauch  in  drei  Qualitäten  hergestellt,  die  ausser- 
ordentlich beliebt  sind,  weil  sie  bei  der  Schmelzung  einen  hohen  Grad  von 
Flussfähigkeit  erlangen  und  eine  vollkommene  Vereinigung  der  damit  ge- 
löteten Teile  ermöglichen. 

Ash's  Gold-Lote  enthalten  kein  €}adniluni. 

No.  1,  beste  Qualität per  Gramm  Mk.  2.15. 

„    2,  mittlere  Qualität „         „  „     2. — . 

„    3,  sehr  leicht  fliessend „  „     1.75. 

Ferner  empfehlen  wir   folgende  Special  -  Lote  für  Kronen-,   Barren-, 
Brückenarbeit  etc.» 
Gold-Lot  No.  00,  eine  allgemein  beliebte  Zusammensetzung, 

per  Gramm    Mk.  2.40. 

„        18  Karat  fein „  „  „     2.75. 

„        20      „        „ „  ,,  „     3.-. 

Feingold,  dünn  gewalzt,  zum  Löten  von  Piatina  .     .      „  „  „     3.25. 

Trotz  der  Vorzüge  unserer  Lote  sind  dieselben  billiger  als  viele 

andere  Fabrikate. 
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Äsh's  Daiiel^(DoweH  Kronen. 


Der  Hauptvorzug  einer  Krone  n^it  herausnehmbarem  Stift  im  Vergleich 
zu  den  Kronen,  bei  welchen  der  Stift  in  der  Porzellanmasse  fixiert  ist,  besteht 
darin,  dass  die  Basis  der  Krone  besser  und  leichter  zur  Wurzel  passend  zuge- 
schliffen und  dass  der  Stift,  um  einen  correcten  Biss  zu  erhalten,  bequemer 
in  den  erforderlichen  Winkel  gebogen  werden  kann. 

Ausserdem  können  diese  Kronen  auch  mit  Wurzelplatten  und  Ringen 
versehen  werden,  was  bei  Kronen  mit  festsitzendem  Stift  nur  schwer  mög- 
lich ist. 

Die  Basisflächen  von  Ash's  Dübelkronen  sind,  was  Grösse  und  Form  an- 
langt, so  gehalten,  dass  für  die  meisten  Durchschnittswurzeln  eine  passende 
Krone  gefunden  werden  kann. 

Die  Stifte,  aus  der  besten  Platinlegierung  ( Dental- Alloy)  hergestellt,  sind 
steifer  als  solche  aus  reinem  Platin;  an  der  Stelle,  welche  den  grössten  Druck 
auszuhalten  hat,  nämlich  dort,  wo  die  Krone  auf  der  Wurzel  aufsitzt,  sind  sie 
am  stärksten.  Die  für  zweiwurzlige  Bicuspidaten  bestimmten  Stifte  sind  ganz 
besonders  stark,  dabei  aber  sind  die  Spitzenenden  dünn  und  genügend  bieg- 
sam, um  in  die  Biegungen  der  Wurzelkanäle  eingeführt  werden  zu  können; 

Diese  Kronen  werden  in  centralen  und  seitlichen  Schneide-  und  Eck- 
zähnen auch  als  Garnituren  von  sechs  in  zwölf  verschiedenen  Grössen  und 
Formen  und  in  Bicuspidaten  in  elf  Grössen  und  Formen  hergestellt. 

Ash's  Dübel-Kronen  brauchen  nicht  mit  den  dazu  hergestellten  Stiften 
verwendet  werden,  es  können  vielmehr  auch  andere  Stifte  gebraucht  werden; 
sie  können  die  vielseitigste  Verwendung  finden  und  machen  wir  auf  den 
bezüglichen  Artikel  von  Mr.  Goodhugh,  übersetzt  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Jung-Berlin,  in  vorliegendem  Heft  besonders  aufmerksam. 


Preise: 

Dübel-Kronen          pro  Stück  Mk.  — .75. 

Stifte  aus  Platinlegierung „        „  „        1.25. 

do.            do.            zweigabelig    ...        ,         ^  „1.50. 


Skizzen  umseitig. 


VI 
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Ash's  Dübel=  (Do wel-)  Kronen- 

(Fortsetzung) 


73 


75 


79 


Beschreibung  und  Preise  siehe  vorstehende  Seite, 


C.  ASH  &  SONS. 
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Ash's  Dübel«  (Dowel-)  Kronen. 

(Fortsetzung) 


i 


^ 


a 


• 

7 

•    . 

9 

ÜD 

9  ^ 

S) 

e 

m  ^  m 

10 

i 

"   •   " 

Oben  links  sind  beide  Sorten  Stifte  abgebildet. 

9 


Beschreibung  und  Preise  siehe  vorstehende  Seite. 
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boch-'Zange        BlechbIege>'Zange 


nach  nin  Goodhugh. 


nach  nin  Goodhugh. 


Hülfs-Instrumente  beim  Zahnersatz  durch 
Ash's  Dübel-(Dowel-)Kronen  und  Diatorics. 


Preis  Mk.  7.50. 

Preis  Mk.  3.50. 
(Siehe  den  Artikel  Mr.  Goodhughs  in  vorliegendem  Hefte.) 
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Hortheu's 

Blech-  und  Droht-Biesezange. 


Diese  Zange  eignet  sich  Torztiglich 
zum  Biegen  von  Klammem,  Bändern, 
llegulierangsfedern  aus  Piano forte-Draht 
11.  s.' w.  Preis  Mk.  3.—. 


Taster-Zirkel 

nach  Mr.  Goodhugh 

mit  feinen  Spitzen  an 

einem  Schenkelpaar. 


Preis    Mk.  3.50. 
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ter 


„OPTIMUS' 


1" 

D.  R.  G.  M.  No.  196  576  und  196  577.     &&  Deutsches  Fabrikat. 


Trotz  aller  Concurrenz 

muss  das  Gute  stets  anerkannt  werden. 

Der  glänzende  Erfolg,  den  wir  mit  unserem  Operations-Stuhl  „OPTIMUS** 
zu  verzeichnen  haben,  steht  beispiellos  da;  kein  anderes  Fabrikat  kann  der- 
artige  Erfolge  auch  nur  annähernd  aufweisen. 

Die  von  Tag  zu  Tag  steigende  Nachfrage  nicht  nur  nach  unseren  Opera- 
tions-Stühlen, sondern  auch  nach  anderen  Waren  unseres  als  vorzüglich  be- 
kannten, dSUtSChBII  Fabrikats  nehmen  unsere  Berliner  Fabrik  dermassen 
in  Anspruch,  dass  wir  dieselbe,  soweit  es  die  vorhandenen  Räumlichkeiten 
zuLiessen,  vergrössert  haben;  trotzdem  aber  können  wir  die  uns  zugehenden 
Aufträge  nicht  ohne  entsprechende  Lieferfrist  ausführen,  sodass. wir  uns  ge- 
nöthigt  sehen,  unsere  Fabrik  in  allernächster  Zeit  in  grössere  Räume  zu  verlegen. 

Wir  bleiben  natürlich  auch  jetzt  bemüht,  die  Lieferfrist  für  Operations- 
Stühle  auf  das  Mindeste  zu  beschränken,  unsere  verehrte  Kundschaft  also 
promptest  zu  bedienen. 

Die  Vorzüge,  die  unserem  Operations-Stuhl  „OPTIMUS**  zu  den  glän- 
zenden Erfolgen  verhalfen,  liegen  kurz  zusammengefasst,  in  Folgendem: 

Grösste  Hochstellung,  denn  in  höchster  Stel- 
lung betragt  die  Entfernung  85  cm, 

Grösste  Tiefstellung,    die  Entfernung  beträgt 
in  tiefster  Stellung  46  cm, 

Geräuschloses,  leichtes  Hochpumpen. 

Bequemes,  gleichmässiges  Herablassen. 

Drehungsmöglichkeit  um  die  Achse  und  Fixirung  in  jeder  Lage 

Einfache  und  sichere  Zurücklege-Vorrichtung. 

Verstellbarkeit  der  Armlehnen. 

Praktische,  nicht  hinderliche  Kinderfussbank. 

Zweckmässigste  Narkosen-Stellung. 

Elegante,  gefällige  Form,  geschmackvolle  Ausstattung. 

Vorzüglichstes  Material. 

Präcise,  technische  Ausführung. 

Aeusserste  Preiswürdigkeit 


vom  Fussboden  bis  zur 
Oberkante  des  Sitzes 
gemessen. 
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Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  Hebel  a  wird  das  Stuhl-Obertheil  leicht  und  geräusch- 
los gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Hebel  d  nach  links  gedreht  fixirt  den  Stuhl,  nach  rechts  gedreht  wird 
die  Pinole  frei  und  das  Obertheil  lässt  sich  horizontal  nach  allen  Seiten  drehen. 

Durch  Treten  auf  c  lässt  sich  das  ganze  Obertheil  zurücklegen  und  in 
verschiedenen  Stellungen  fixiren;  durch  Druck  auf  den  Handgriff  e  kann  die 
Bückenlehne  bis  in  die  wagerechte  Lage  zurückgestellt  werden. 

Durch  den  Handgriff  f  lässt  sich  die  Kückenlehne  hoch  und  niedrig 
stellen. 

Die  Vorrichtung  g  ermöglicht  die  Yorbringung  des  unteren  Theiles  der 
Bückenlehne,  um  den  Bücken  des  Patienten  zu  stützen. 

Die  Hebel  h  und  i  bewirken  jede  gewünschte  Stellung  der  Kopfstütze. 

Durch  die  Handgriffe  k  können  die  Armlehnen  verstellt  werden. 


PREISE: 

Operations -Stuhl  „OPTIMÜS"  mit  feinstem  grünen,    oliven  oder  rothen 
Plüsch,  oder  lederähnlichem,  abwaschbaren  Pegamoid  bezogen  Mk.  400.—. 

Dito  do.  mit  Kameeltaschen,  wie  abgebildet    .    .    .    .      «     425.—. 

Dito  do.  mit  Lederbezug „     410. — , 

Mit  verstellbarem  Kopfhalter,  wie  in  der  Abbildung,  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Kopfstütze  erhöhen  sich  vorstehende 
Preise  um „       25.—. 

Speinapf  halter  und  Tischgestelle  lassen  sich  an  dem  Untertheil  des  Stuhles 
befestigen  und  behalten  ihre  ursprüngliche  Lage  beim  Kippen  des  Stuhles 
bei,  so  dass  für  Speinapf  oder  Tisch  keine  Gefahr  des  Auslaufens  bezw. 
des  Schrägliegens  besteht. 
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Dr.  Ewald's  electrischer  Ofen  No.  l 

Oesterr.  Musterschutz  Xo.  91  230.  —  D.E.G.M. 


No.  1.    Dimensionen  der  Muffel:  30  mm  breit,  22  mm  hoch,  53  mm  tief. 

Durch  eine  eigenartige  Lagerung  des  Platindrahtes  wird  erreicht,  dass  die 
schwerschmelzbaren  amerikanischen  Massen  in  einigen  Minuten  in  Dr.  Ewald's 
Ofen  geschmolzen  werden  können,  trotzdem  derselbe  nur  2%  Amperes  ver- 
braucht, während  die  bisher  für  diesen  Zweck  verwendeten  Oefen  mindestens 
circa  4%  Amperes  verbrauchen.  Selbstverständlich  können  auch  die  leicht- 
schmelzbaren Massen  in  diesem  Ofen  gebrannt  werden. 

Die  Vorzfige  des  Ofens  sind  also  folgende: 

1.  Der  Platindraht  hat  längere  Dauer,  da  er  nicht  so  stark  in  Anspruch 
genommen  wird;  infolgedessen  sind  Reparaturen  viel  seltener  erforderlich. 

2.  Der  Betrieb  ist  ein  billigerer. 

3.  Der  Ofen  kann  an  jede  Lichtstromleitung  angeschlossen  werden;  es 
ist  nicht  nöthig,  eine  Extra-Leitung  herstellen  zu  lassen. 

Preise: 

Dr.  Ewald's  Ofen  No.  1,  laut  Abbildung,  incl.  Rheostat  f ür  1 10  Volt  Mk.  90.—. 

do.            do.                „            „              „            „          „    150    ,.  „      96.—. 

do.            do.                „            „              „            „          „    220    „  „    102.—. 

Kopf  des  Ofens,  also  der  eigentliche  Ofen  allein „      52. — . 
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Dr.  Ewald's  electrischer  Ofen  No.  2 

für  Continuous-Qum-Arbeit. 

Oesterr.  Musterschutz  No.  91  230.  —  D.  E.  G.  M. 


Innenmasse  der  Muffel:     60  mm  tief,   30  mm  hoch,    60  mm  breit 

Dr.  Ewald's  electrischer  Ofen  No.  2  ist  nach  demselben  Prinzip  con- 
struirt,  wie  das  kleine  Modell;  es  können  in  demselben  die  schwerfJiessendsten 
Porzellanmassen  gebrannt  werden. 

Der  unter  der  Marmorplatte  befindliche  Kh eostat  dient  zur  langsamen 
Erwärmung  und  Schonung  des  Glühkörpers.  Der  Schalthebel  soll  nur  immer 
von  30  zu  30  Sekunden  um  je  einen  Knopf  weitergerückt  werden.  Natürlich 
kann  der  Ofen  mit  Hilfe  des  Kheostats  auch  zum  Vorwärmen  der  zu  brennen- 
den Stücke  benutzt  werden. 

Wenn  die  Weissglühhitze  erreicht  ist,  darf  der  Ofen  mit  geschlossener 
Thür  nicht  auf  lange  Zeit  in  Betrieb  gelassen  werden,  da  sonst  eine  Tempe- 
ratur erreicht  wird,  in  welcher  selbst  Platin  schmelzen  würde.  Bei  offener  Thür 
würde  der  Ofen  auch  einen  bis  zu  %  Stunden  ununterbrochen  fortgesetzten 
Betrieb  ertragen. 

Die  an  der  Seite  des  Ofens  angebrachten  vier  Kontaktknöpfe  bieten 
folgenden  grossen  Vorteil:  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  zumeist  der  Platin- 
draht an  der  letzten  freiliegenden  Stelle  zuerst  durchbrennt.  Die  vier  Kontakt- 
knöpfe nun  stellen  vier  verschiedene  Verbindungen  mit  der  Muffel  her.  Ist 
die  eine  Verbindung  durchgebrannt,  so  wird  gewöhnlich  durch  Weiterstellen 
des  seitlichen  Hebels  auf  den  nächsten  Kontaktknopf  eine  neue  Verbindung 
hergestellt  und  der  Ofen  wieder  funktionsfähig  gemacht  werden  können;  es 
kann  also  dadurch  unter  Umständen  eine  dreimaHge  Keparatur  erspart  werden. 

Nach  beendeter  Arbeit  ist  der  auf  der  Marmorplatte  befindliche  Schalt- 
hebel wieder  langsam  zurückzustellen.  Fortsetzung  umstehend. 
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Wenn  diese  Vorschriften  richtig  befolgt  wca'den  und  der  Ofen  nur  immer 
so  lange  eingeschaltet  bleibt,  bis  die  in  Arbeit  befindlichen  Porzellanmassen 
geschmolzen  sind,  so  wird  der  Ofen  sehr  lange  Zeit  funktionsfähig  bleiben. 

Preise: 

Dr.  Ewa1d*s  Ofen  No.  2  incl.  Rheostat  für  110  Volt Mk.  170.—. 

do.  do.  „  „  „     150      „ 185.—. 

do.  do.  „  „  „     220      „ ,     200.—. 

Die  Vorrichtung  zum  Anbringen  von  Ash's  Pyrometer  kostet  Mk,  8. —  mehr. 


Hsh's  Pincette 

Flg.  e. 

Vorzüglich  geeignet  zur  Behand- 
lung von  Cavitäten  an  der  Zungen- 
seite der  Schneidezähne  sowie  tiefer 
Cavitäten  in  Backen-  und  Mahlzähnen 

Preis  der  Pincette, 

sauber  vernickelt    Mk.  3.50. 


Pincette 

nach 

Zahnarzt  Charmack. 

Ein  neues,  eigenartiges  Instru- 
ment, das  mit  seinen  im  spitzen 
Winkel  rückwärts  gebogenen 
Branchen  die  Behandlung  von 
distalen  und  palatinalen 
tiefen  Cavitäten  äusserst  erleich- 
tert. 

Bei  seiner  Anwendung  sind 
selbst  Cavitäten  des  dritten  Molaren 
schon  bei  leicht  geöffnetem  Munde 
erreichbar,  ohne  die  Unter- 
lippe, wie  bisher  leicht 
möglich  war,  zuinsultiren 
oder  einer  zu  grossen  Oeffnung  des 
Mundes  zu  benötigen. 

Preis,  sauber  vernickelt 

Mk.  3.—. 


1 


Ash's  PIncette  Fig.  E. 


Pincette  nach  Charmack. 
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(Ueber'$,,$Decial''-Tontdineit-$peliidpf 

(Im  Auslände  patentirt.) 


Kein  anderer  Fontainen-Spelnapf  lässt  sich  mit  Weber*s,  was 
Sauberkeit  und  Brauchbarkeit  betrifft,  vergleichen. 

Seine  Wirkting  ist  eine  augenblickliche  —  jegliche  in  das  Becken 
entleerte  Flüssigkeit  oder  Schleim  verschwindet  sofort.  Zum  Betriebe  ist  ein 
geringerer  Wasserdruck  erforderlich  als  für  andere  Fontainen  -  Speinäpfe  ge- 
braucht wird.  Sein  Aussehen  ist  elegant  und  erfrischend;  er  ist  vollkommen 
hygienisch,  ganz  geräuschlos  im  Gebrauch,  tadellos  in  der  Herstellung  und 
wird  zu  einem  angemessenen  Preise  verkaujft. 

Webers  „Special**- Speinapf  zeichnet  sich  besonders  aus  durch: 

1.  Schone  Form  des  Beckens. 

2.  Seine  rapide  Spülftinction;  Blut  etc.  wird  angenblieklich 

hinweggespfilt. 

3.  Wesentliche  Terbessemng  der  Ueberlanf-Einrichtimg. 

4.  Seine  Zuverlässigkeit  und  Haltbarkeit  im  Oebranch. 

Letztere  ist  durch  Montirung  der  Glasschale  auf  einem  weichen  Grummi- 
polster,  welches  die  Expansion  und  Contraction  des  Glases  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Temperaturwechsels  zulässt,  wesentlich  erhöht  worden,  sodass  ein 
Springen  oder  Brechen  des  Glases  nur  beim  Aufschlagen  eines  harten  Gegen- 
standes vorkommen  kann, 

Weber*s  „Special**  -  Fontainen  -  Speinapf  wird  mit  Crystall-,  Eubin-, 
oder  grüner  Glasschale  geliefert. 

Bei  Bestellung  bitten  wir  um  genaue  Bezeichnung,  welches  Becken  gewünscht  wird. 

Preis,  complet,  in  jeder  Farbe,  mit  Stuhl- Attachement  ....    Mk.  200. — . 
do.  do.  mit  Ständer  anstatt  Stuhl- Attachement       -      220.—. 
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Electrischer  Reflector 

mit  verstellliarem  Wandarm. 

Flg.  2  B. 


Der  Wandarm  entspricht  in  Bezug  auf  Form  und  Construction  bis  zum 
Punkte  B  dem  bereits  früher  unter  der  Bezeichnung  Fig.  2  von  uns  in  den 
Handel  gebrachten  A.rm.  Er  ist  mit  einem  verstellbaren,  schwarzlackirten 
Tubus-Reflector  versehen,  an  deren  hinterem  Ende  eine  electrische  Lampe  an- 
gebracht ist,  die  ein  kräftiges  Licht  durch  die  Vergrösserungslinse  an  der 
Front  des  Tubus  direct  in  den  Mund  des  Patienten  wirft,  ohne  das  ganze  Gre- 
sicht  oder  die  Augen  zu  beleuchten. 

Ueberdies  ist  am  Tubus  noch  ein  Schirm  angebracht,  der,  wie  es  die 
punktierten  Linien  zeigen,  nach  Belieben  verstellt  werden  kann. 

Unter  der  Lampe  ist  der  Tubus  ausgeschnitten,  wodurch  das  Licht  auch 
nach  unten,  zur  Beleuchtung  des  Instrumententisches  reflectiert  wird.  Der 
Operateur  hat  demnach  ein  vorzügliches  Licht  an  den  beiden  Stellen,  wo  er 
es  unbedingt  benötigt,  nämlich  im  Munde  des  Patienten  und  auf  dem  Tisch; 
alle  übrigen  Lampen  im  Operationszimmer  sollten  zur  Erleichterung  für  den 
Operateur  ausgeschaltet  werden. 

Dem  Operateur  ist  eine  ausserordentliche  Schonung  geschaffen,  wenn 
er  bei  künstlichem  Licht  arbeiten  kann,  ohne  dass  ein  Strahl  desselben  direct 
in  seine  Augen  fällt. 

Preise: 
Wandarm  mit  Reflector,  Fig.  2  B,  complet  mit  Lampe  und  Schnur    Mk.  65. — . 
Reflector    mit    Lampe    allein,     zum    Anbringen    an    vorhandene 

Wandarme „      42. — . 
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Teleskop-Omiiliirin  mit  Telsdiou's  Reflettor 

für  elecblsthes  LlthL 


Flg.  4. 


./^-.. 


Diese  Vorrichtung  besteht  aus  einem  horizontalen,  teleskopartig  auszieh- 
baren Arm,  welcher,  wie  die  Abbildung  zeigt,  mit  einer  verticalen,  45  cm 
langen  Stange  derartig  in  Verbindung  gebracht  ist,  dass  er,  je  nachdem  es 
erforderlich,  mit  Leichtigkeit  höher  bezw.  tiefer  gestellt  und  in  jeder  Stellung 
fixiert  werden  kann. 

Zusammengeschoben  ist  der  Teleskop-Arm  60  cm  lang,  kann  jedoch 
durch  Ausziehen  auf  115  cm  verlängert  werden.  Die  Befestigung  des  Armes 
an  der  Wand  erfolgt  mittelst  zweier  Halter  entweder  vor  dem  Stuhle  oder 
seitlich  desselben. 

Der  Reflector  ist  unser  neues,  verbessertes  Telschow-Modell,  die  am 
hinteren  Ende  des  Tubus  angebrachte  Lampe  liegt  völlig  in  demselben  ein- 
geschlossen; zwei  Linsen  konzentrieren  die  Lichtstrahlen  und  verhindern  ein 
Beleuchten  des  Gresichtes  oder  der  Augen  des  Patienten,  ferner  kann  auch 
kein  Lichtstrahl  die  Augen  des  Operateurs  treffen. 

Durch  Drehen  der  Schraube  A  kann  der  Beflector  in  der  Richtung  der 
punktierten  Linien  auf-  oder  abwärts  und  durch  Drehen  um  seine  Trägerachse 
nach  rechts  oder  links  gestellt  und  in  jeder  Position  fixiert  werden. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Armes,  Kupfer  oxydiert,  ist  eine  geschmack- 
volle und  erfordert  zu  ihrer  Sauberhaltung  kein  Putzen ;  auf  Wunsch  wird  der 
Arm  aber  auch  vernickelt  geliefert. 

Preis: 

Wandarm  mit  Reflector  und  Lampe Mk.  72. — . 

Leitungsschnur  wird  je  nach  Länge  berechnet. 

16 
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Instrumentorlum 

zur  Herstellung  von  Porzellan-Schliff-Füllungen 

nach  Hofzahnarzt  Guttmann,  Potsdam. 

unter  Benutzung  dieses  Instrumentariums  ist  man  in  der  Lage,  in  wenigen 
Minuten  für  runde  Cavitäten  oder  solche,  die  sich  rund  gestalten  lassen,  Por- 
zellan-Einlagen herzustellen,  welche,  was  Aussehen,  Haltbarkeit  und  Einfach- 
heit der  Herstellung  betrifft,  unübertrefflich  sind. 

Auch  Seitencavitäten,  also  nicht  centrale  Cavitäten  sind  nach  dieser 
Methode,  ohne  dass  ein  ModeU  oder  Brennofen  nöthig  ist, 
mit  Porzellan  zu  füllen. 

Wir  verweisen  auf  die  ausführliche  Arbeit  im 

Correspondenz-BIatt  für  Zahnärzte  1903,  Heft  1  u.  2. 
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Inhalt: 

1  Diamantrad Mk.    2.50. 


1  Lehre       „  2. — 

12  Celluloid-Dosen „  2.40, 

12  geschliffene  Einlagestäbchen  a  Mk.  1.50  „  18.— 

15  Bohrer ä    „     0.75  „  11.25, 

5       .            a    „     1.-  ^  5.-, 

1  Etui     . „  3.—. 


Mk.44.15 
Ungeschliffene  Einlagestäbchen  kosten  per  Stück  Mk 
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instromentorlDin  zur  Herstellung  von  Porzellon-Schllff-FOIIungen. 

(Fortsetzung.) 

Anwendung.  Die  Cavität  wird  mit  einem  der  besonders  für  diese* 
Zwecke  gearbeiteten  Bohrer  kreisrund  vorbereitet;  hierauf  steckt  man  ein  in 
der  Farbe  genau  passendes  Porzellanstäbchen  in  die  Oeffnung  der  Bohrerlehre» 
in  welche  der  zuletzt  gebrauchte  Bohrer  passt,  schneidet  mit  dem  Diamant- 
rädchen ober-  und  unterhalb  der  Bohrerlehre  das  Porzellanstäbchen  ein  und 
zwickt  mit  einer  Zwickzange  das  betreffende  Porzellanstückchen,  d.  i.  die 
passende  Einlage  heraus. 

Nachdem  die  Bänder  oder  der  Boden  angerauht,  wird  die  Einlage  mit 
dünnflüssigem  Cement  einplombirt ;  ist  der  Cement  genügend  erhärtet,  werden 
die  überstehenden  Bänder  mit  Arkansassteinchen  weggeschliffen. 

Die  Anfertigung  der  Porzellan- Schliff- Füllung  für  Seiten-Cavitäten  geht 
genau  in  oben  beschriebener  Weise  vor  sich.  Man  fertigt  nach  der  Grösse 
des  letztgebrauchten  Bohrers  eine  runde  Porzellan-Einlage,  schleift  dann,  da 
die  Bänder  seitlicher  Cavitäten  höchstens  einen  Halbkreis  beschreiben,  ein 
Stück  der  runden  Einlage  mit  dem  Diamantrade  ab,  befestigt  diese  abge- 
schliffene Porzellan-Schliff-Einlage  mit  Cement  in  der  Cavität  und  schleift 
schliesslich,  wenn  der  Cement  erhärtet  ist,  den  noch  vorhandenen  Ueber- 
schuss  ab. 

Die  Celluloid-Döschen  dienen  zur  Aufbewahrung  von  zum  Vorrath  an- 
gefertigten Porzellan-Einlagen,  die  auch,  wenn  es  auf  die  Zeit  nicht  ankommt, 
aus  defecten,  verschliffenen  oder  sonst  unbrauchbar  gewordenen  künstlichen 
Zähnen  hergestellt  werden  können. 

In  unserem  Verlage  erschien: 

Neue  Methoden 

zum  Füllen  centraler  und  niohtoentraler  Cavitäten  mit  Porzellan  unter 
Anwendung  selbstgefertigter  conischer  Porzellan-Schliffe 

nach 

Alfred  Outtmann, 

Hofzahnarzt  in  Potsdam. 

Elegant  ausgestattet,  gebunden.  —  96  Druckseiten,  88  Illustrationen. 

=z=z=z=  Preis  3  Mark.  === 


In  diesem  Buche  giebt  der  Verfasser  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  genannten  Verfahrens.  Dem  Text  sind 
88  Illustrationen  beigegeben,  welche  es  ermöglichen,  sich  über  die  Herstellung 
und  Anwendung  der  Porzellan-Schliff-Füllungen  ein  klares  Bild  zu  machen. 

Zu  beziehen  durch  C.  Ash  &  Sons,  Berlin  W.  und  sämmtliche 
Filialen,  sowie  durch  alle  Buchhandlungen. 

Bei  directe»i  Bezüge  eines  Inatrumentariums  zur  Herstellung  von  PorxelUm- 
SehUff' Füllungen  nach  Hofzahnarzt  Ghittmann  durch  unsere  Firma  geben  wir 
die§es  Werk  gratis. 
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Ash's  Mineral -Einlagestäbchen 

zur  Herstellung  von  Porzellan-Schlifif-FüUungen. 


Bl        B2        C2        D2        El         Fl        H4 


Hell. 


IIB2        B2        B3       P2        H2 


Dunkel. 


Die  Stäbchen  sind  nind  und  kegelförmig  geschliffen  und  fertig  zum 
Schneiden  in  Einlagen.  Sie  werden  in  12  Farben  hergestellt,  welche  an- 
nähernd  den   hellen   und   dunklen   Th eilen   der  Zähne   unseres  Musterringes 

entsprechen.  Preis  pro  Stäbchen Mk.  1.50. 

„      des  Satzes,  in  obigen  Farben  sortirt  .       „    18. — . 


ßol2bammer  mit  Eisenkdrpen 


Gewicht  ca.  1150  Gramm. 

Der  Hammer  hat  sich  im  Laboratorium  als  ein  sehr  nützliches  Werk- 
zeug erwiesen  und  ist  Metallhämmem  insofern  entschieden  vorzuziehen,  als 
beim  Schlagen  auf  Metall-Unterlagen  (Stanzen  etc.)  das  bei  Metallhämmern 
wahrzunehmende  Zurückschnellen  der  Letzteren  und  Beschädigungen  der 
Unterlagen  vermieden  werden. 

Er  kann  auch  zum  Separieren  von  Stanzen,  Oeffnen  von  Cüvetten  und 
für  viele  andere  Zwecke  Verwendung  finden. 

Preis  des  Hammers Mk.  2.50 

Holzeinsätze  extra „     0.50 


C.  ASH  &  SONS. 
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Satz  von  Ash's  schwer  schmelzbarer 

Mineral-Kürpermasse  und  Zahnfleisch-Emaille 

für  Co  ntinuous-Guin- Arbeit. 

Bei  der  Zusammenstellung  dieses  Satzes  sind  diejenigen  Farben  von 
Ash's  Masse  und  Emaille  gewählt,  welche  die  natürlichste  Zahnfleischfarbe 
ergeben.  Abstufungen  in  der  Farbe  sind  durch  mehr  oder  minder  dickes  Auf- 
tragen der  Zahnfleisch-Emaille  mit  Leichtigkeit  zu  erzielen. 

Zur  Herstellung  von  Matrizen  für  partielle  Conti nuous-Gum-Ersatzstücke 
nach  unserer  vereinfachten  Methode  ist  unsere  Platinfolie  No.  0  zu  verwenden. 


■IIIIIWIIIIIWIIIIIHIIIIPHIIIPi 


fiiJljiiiriiii 

Der  Satz  besteht  aus: 

1  Unze  Mineral-Körpermasse,  Farbe  F2  dunkel, 
1       „  .,  „  „      F  4  hell, 

Va     „     Zahnfleisch-Emaüle,  „       159  B, 

y2     »  „  „  „      391  B, 

1  Spatel, 

1  Pincette  zum  Abziehen    der  Platinfolie    von    dem    fertigen   partiellen 
Ersatzstück, 

1  Chamotte-Träger, 

2  Kameelhaarpinsel. 

Preis,  complet Mk.  24.—. 

Platin-Folie  w^ird  extra  berechnet. 
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Neuheit!       TÄ ■TrIT*  Ü  T  .TTTII«       Neubeit! 


DENTALIUM 


#  ♦  #  Zahnfarbiges  Platingold  #  ♦  ♦ 

hat  sich  vorzüglich  bewährt  und  findet  vielseitigste  Verwendung: 

1.  fflr  linfi^ale  Metallkappen, 

als  Schutz  für  grosse  Porzellan-  und  Silicatfüllungen  beim  Ersatz  ver- 
loren gegangener  Ecken  und  Schneidekanten  an  Frontzähnen  (siehe  zahn- 
technische  Eundschau  No.  36—38), 

2.  fflr  Kronen,  Halbkronen,  Kapselstiftzähne, 

3.  fflr  Herbsfsche  Kapselbrflcken, 

4.  fflr  Schutzplatten  an  kflnstlichen  Zähnen, 

die  man  zum  wirklichen  Schutz  der  Zähne  über  die  Schneidefläche  führt 
(bester  Schutz  der  Porzellanfront  bei  Stiftzähnen  und  festsitzenden 
Brücken\ 

5.  fflr  Backenzahn-Kauflächen  an  Metallarbeiten, 

6.  fflr  Ringe  und  Kappen  an  Richtmaschinen, 

7.  fflr  Schienen  zum  Stfltzen  gelockerter  Zähne. 


Vorzug:e  des  Dentaliums. 

a)  geringe  Auffälligkeit  im  Munde, 

b)  grössere  Härte  im  Vergleich  zum  hochkarätigen  Gold;  diese  Eigenschaft 
gestattet  die  Verwendung  dünneren  Bleches,  welcher  Umstand  sich  an 
sichtbaren  Stellen  (beispielsweise  bei  lingualen  Kappen,  bei  Schutzplatten 
und  Kauflächen)  als  besonders  vortheilhaft  erweist;  ein  weiterer Vortheil 
liegt  in  der  Metallersparnis,  wodurch  es  nicht  teurer  wird  wie  Gold, 

c)  es  oxydirt  nicht  im  Munde. 


Verarbeitung  des  Dentaliutns. 

Es  lässt  sich  genau  wie  Gold  verarbeiten,  auch  bequem  stanzen,  so  dass 
man  ebenso  montierte  wie  fugenlose  Kronen  daraus  herstellen  kann.  Zum 
Dentalium  wird  ein  hellfarbiges  hochkarätiges  Goldlot  hergestellt,  welches 
nicht  oxydiert,  doch  kann  es  auch  mit  jedem  guten  Goldlot  gelötet  werden. 
Bei  Verwendung  des  Dentaliums  zu  Gebissklammem  lässt  es  sich  noch 
federnder  machen,  wenn  man  es  mit  14karät.  Golde  doubliert. 

Es  empfiehlt  sich,  die  fertigen  Arbeiten  nicht  zu  polieren,  sondern 
matt  zu  tönen;  man  erreicht  dies,  indem  man  die  sorgfältig  geschliffenen 
Gegenstände  nochmals  ausglüht  und  in  verdünnter  Schwefelsäure  oder  Salz- 
säure ablöscht  oder  abkocht  und  schliesslich  mit  Sand  oder  einer  Glasbürste 
abbürstet.  Noch  vollkommener  wird  die  Tönung  durch  Bearbeiten  mit  dem 
Sandstrahlgebläse,  wie  es  für  diese  Zwecke  eigens  construiert  worden  ist.  Der 
Betrieb  desselben  geschieht  mittels  Blasebalg.  Bei  dieser  Tönung  wird  der 
metallische  Charakter  nach  Möglichkeit  verdeckt. 

Der  Preis  des  Dentaliums  ist  schwankend,  er  ist  abhängig  vom  je- 
weiligen Platinpreis,  er  beträgt  jetzt pro  gT    Mk.  4. — . 

Hellfarbiges,  hochkarätiges  Goldlot ,     „        „    3.20. 

Sandstrahlgebläse  (ohne  Blaseblag) „     „        ,.  14. — . 

Dentalium- Abfälle  werden  zurückgenommen. 


Direct  zu  beziehen  durch 

A.  Buchholz,  Bernburg,  oder  durch 
C.  fish  &  Sons,  Berlin  W. 


C.  AvSH  &  SONS. 
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Reeton-Oold. 

Eine  Düne  iDd  bedeDtnil  nAesserte  llrt  voh 

Soluvammgold, 

hergestellt 
von  der  Keeton- Williams  Gold  Co. 

in  Kansas  City,  America, 
und  unter  dem  Namen 


Keeton-Qold 


in  den  Handel  gebracht. 

Seit  einigen  Monaten  haben  wir 
dieses  Präparat  probirt  und  eingehende 
Experimente  damit  angestellt,  und  da 
das  Resultat  unserer  Versuche  ausser- 
ordentlich zufriedenstellend  ausfiel  und 
verschiedene  Goldfüller,  denen  wir  das 
Gold  zum  Versuch  übergaben,  die  von 
uns  erzielten  Resultate  voll  und  ganz 
bestätigten,  so  haben  wir  den 

Alleinverkauf  fOr  Europa 

übernommen. 

Von  den  Vorzügen  verdienen  folgende  besonderer  Erwähnung: 

1.  Es  ist  garantirt  1000  fein. 

2.  Es  ist  ausserordentlich  cohäsiv. 

3.  Es  krümelt  nicht,  daher  keine  Abfälle. 

4.  Es  ist  von  perfekter  Rand-  und  Kantenfestigkeit. 

5.  Es  behält  seine  ursprüngliche  Farbe  dauernd. 

6.  Es  kann  mittels  Handstopfer  oder  auch  mit  dem  Hammer  gestopft 
werden,  wobei  es  sich  weder  wirft  noch  zusammenballt;  die  er- 
zielte Füllung  ist  stahlgleich  und  hart. 

Zum  Füllen   sind  fein  gehauene  Stopfer  zu  benutzen;   wir   führen  auch 
die  speziell  angefertigten  Keeton- Williams  Stopfer. 

PREIS: 
Keeton-Gold  in  Schachteln,  enthaltend  Vg  Ui^ze    •    •    Mk.     18. — . 

1      „        .     .       „      140.-. 


Höhe  65  mm,  Durchm.  85  mm. 


Abfall = Behälter, 

aus  blauem  Glas  mit  Metalldeckel. 

Dieses  kleine,  aus  blauem,  undurchsichtigem 
Grlas  hergestellte  Gefäss  eignet  sich  vorzüglich 
als  Abfallbehälter. 

Es  ist  hauptsächlich  als  Hand-Speinapf  für 
Krankenhäuser  hergestellt  worden  und  kann 
natürlich  auch  in  der  zahnärztlichen  Praxis, 
namentlich  bei  Behandlungen  ausser  dem  Hause, 
Verwendung  als  solches  finden. 

Der  Metalldeckel  ist  abschraubbar,  ermög- 
licht also  eine  bequeme  Reinigung  des  Gefässes. 
Preis Mk.  1.50. 
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Dr.  Smreker's 

GlosbehBlter  für  Iniectlons-Fioslgkelten. 

Oestr.   Musterschutz,  —   D.  R.  G.  M. 


Dr.  Smreker's  Glasbehälter  besteht  aus 
einem  Glasuntersatz  mit  weiter  Oeffnung,  die 
mit  einer  Gummimembran  bedeckt  wird,  und 
einer  darauf  passenden,  eingeschliffenen  Glas- 
glocke. Der  Behälter  hat  den  Zweck,  Injections- 
Flüssigkeiten  rein  erhalten  zu  können. 

Zum  Gebrauch  wird  die  Gummimembran 
mit  der  Spitze  der  Canüle  der  zur  Anwendung 
kommenden  Pravaz-Spritze  durchstochen.  Auf 
diese  Weise  kann  man  die  Spritze  füllen,  ohne 
das  Reservoir  selbst  zu  öffnen;  ein  Verderben 
der  Flüssigkeit  durch  Hineinfallen  von  Staub- 
theilchen  ist  dadurch  unmöglich. 

Um  die  verschiedenen  Injections-Flüssigkeiten  von  einander  unterscheiden 
zu  können,  werden  die  Behälter  in  drei  verschiedenen  Farben  hergestellt. 


Preis  des  Behälters  . 


Mk.  1.25. 


Runde  Crlstolisiiis-Schole. 


Durchmesser  10,5  cm,    Tiefe  1,8  cm. 

Diese  Schale  kann  für  verschiedene  Zwecke  im  Operationszimmer  ver- 
wendet werden,  z.B.  als  Untersatz  für  3  Dr.  Smreker's  Glasbehälter,  als 
Untersatz  für  Säureflacons  (in  diesem  Falle  ist  der  Boden  mit  einer  dünnen 
Schicht  Waschsoda  zu  bedecken)  zur  provisorischen  Aufbewahrung  benutzter 
Bohrer  etc.  Preis  der  Schale Mk.  1.—. 


C.  ASH  &  SOXS. 


XXV 


T.  Benst's  herausnehmbare,  permanente 

Guttopercho-Ourzel-FDlIuns 


mit  Silberkern. 


Leicht  verwendbar. 

Läuft  bis  zam  Wiirzelende,  ohne  sich  zu  verbiegen. 


Kann  bei  wiederkehrender  Entzündung  sofort 
aus  der  Wurzel  entfernt  werden. 


Preis  per  Kästchen  mit  50  Stück Mk.  3. — . 

„     Probekästchen „      1.50. 


V.  Beust's  Einfache  Matrizen 

können  in  75  Prozent  von  Cavitäten  der  Approximal-Flächen 
verwendet  werden. 

3  Grössen 

Keine  Schrauben! 


3  Grössen 
für  Bicuspidaten 


^ 


Jede  Grösse  in  4  Stärken 
vorräthig. 


fär  Molaren. 


Keine  Kelle! 


Seitlich  herausnehmbar! 


Jede  Grösse  in  4  Stärken 
vorräthig. 


Das  Einsetzen. 


Das  Herausziehen. 


Für  Bicuspidaten  oder  Molaren  pro  Satz  von  12  Stück, 

(3  Grössen,  jede  Grösse  in  4  Stärkend    Mk.  6.—. 
Bei  Bestellung  erbitten  wir  Angabe,    ob   die  Matrizen   für  Bicuspidaten 
oder  Molaren  gewünscht  werden. 
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Universal-Erwärmer  mColonia 


66 


nach   Zahnarzt  Resch. 

=  Gesetzlich  geschützt.  = 


Ein  Blick  auf  die  Ab- 
bildung genügt,  um  dem 
Fächmann  die  Zweck- 
mässigkeit des  Apparates 
vor  Augen  zu  führen. 

Er  dient  zum  Erwär- 
men des  Plombiergoldep, 
der  Guttapercha ,  des 
Heissluftbläsers  und  zum 
Kochen  und  Erwärmen 
von  Inj  ectionsflüssigkeit , 
Auskochen  von  Nerv- 
nadeln etc. 

Der  Micateller  A  dient 
zur  Aufnahme  des  zu 

flühenden  Plombiergol- 
es.  Der  Teller  hat  einen 
besonderen  mit  Holzheft 
versehenen  Einsatz. 

Die  Schieferplatte  B 
ist  zum  Erwärmen  von 
Guttapercha -Plombe  be- 
stimmt. In  einer  halben 
Minute  hat  der  Schiefer 
soviel  Hitze  aufgenom- 
men, dass  die  aufgelegten 
Guttapercha-Pellets  zum 
Füllen  genügenderwärmt 
^""^^^    "^  :  :%r",^v^  sind.  Die  Hitze  der  Platte 

ist,  durch  eine  Grenzlinie 
erkenntlich,  in  zwei  verschiedene  Grade  geteilt,  sodass  verschieden  harte  Sorten 
von  Guttapercha  gleichzeitig  ordnungsmässig  erweicht  werden  können.  Zum 
Zweck  des  Reinigens  lässt  sich  die  Schieferplatte  leicht  herausnehmen. 

Der  bewegliche  Ring  C  bildet  einen  äusserst  bequemen  und  einfachen 
Halter  zur  Auflage  des  Luftbläsers,  dessen  Kanüle  sich  durch  entsprechende 
Verschiebung  an  jedem  beliebigen  Punkte  über  der  Flamme  erwärmen  lässt. 

Die  Klemme  D  endlich  bezweckt,  in  einem  Reagensröhrchen  Injections- 
flüssigkeit  kochen  oder  erwärmen  zu  können. 

Die  verschiedenen  Etageren  lassen  sich  zweckmässig  nach  der  Seite 
schieben,  sodass  die  jeweilig  gebrauchte  vollständig  frei  und  Tinbehindert 
über  der  Flamme  steht.  Ein  Hauptvorzug  des  Apparates  besteht  darin,  dass 
jedes  Object  schnell  und  leicht  in  den  richtigen  Abstand  zur  Flamme  ge- 
bracht werden  kann.  Das  Hoch-  und  Niederstellen  wird  durch  Drehen  der 
grossen  Schraube  E  aufs  einfachste  bewirkt. 

Die  Flamme  ist  durch  einen  beliebig  verstellbaren  Micaschirm  vor 
Zugluft  geschützt. 

Der  „Colon ia-Erwärmer*'  ist  in  all  seinen  Teilen  sorgfältig,  sauber  und 
elegant  ausgeführt  und  bildet  eine  Zierde  für  jeden  Instrumententisch. 

Preise: 

Colonia- Erwärmer  ohne  Lampe,  Eeagensglas  und  Luftbläser  .    . 

Gasbrenner  mit  Micaschirm extra 

Spirituslampe  mit  Micaschirm       „ 


Mk.  30.—. 
.  5.-. 
.      3.25. 
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Preis-Veränderungen. 

Artikel 

Kata 

log 

Neuer  Preis 

Abthlg. 

1    Seite 

1       Figur 

Hanf  -  Beutel    zum    Versand    von 

1 

Gasflaschen  von  100  Gall.  Inhalt, 

2.  Umschlagseite 

III 

; 

Mk.  4.25. 

Denham's  Gummi- Schalen     .     .    . 

VI 

;    4 

1  U.2 

„    2.50  p.  Dtz. 

Ash's    Verbindungs  -  Näpfchen    für 

' 

Continuous-Gum- Arbeit 

, 

aus  Platin-Legierung 

\^I 

1    134 

„     8.—  100  St. 

„     Platin     .... 

VII 

:    134 

^  18.-     „     . 

Spiritus  -  Lötlampe 

VII 

!    244 

2 

„     9.75. 

Petroleumgas -Schnell -Koch-    und 

Heiz- Apparat  ....      complet 

VII 

,    247 

.  17.-. 

Dito        do.         ohne  Aufsatz     .     . 

1 

1 

„  12.50. 

Ash's  Pyrometer   (Corresp.-Bl.  f.  Z. 

October  1905,  S.  XXI) 

1 

Mk.  210.-. 

Billiger  Metall-Speinapf  mit  Einsatz   i 

(Corresp.-Bl.  f.  Z.  Oct.  1906  S.  XV)   ! 

„        3.75. 

=  I^0ine  Sehmefzen  mehf  = 

durch  Temperaturwechsel,  wenn  Sie  Gilberts  nichtleitenden 
Zahnüberzus^  gebrauchen. 

Dieser  antiseptiscbe  Ueberzug  ist  flüssig  und  wenn  derselbe  über  die 
Oberfläche  der  Cavität  ausgebreitet  wird,  erhärtet  er  in  wenigen  Sekunden 
und  ergiebt  eine  dünne,  unauflösliche  Decke.  Dieser  Ueberzug  wird  seit  vielen 
Jahren  von  ersten  Plombeuren  verwandt,  welche  schnell  den  Werth  dieses 
Präparates  erkannt  haben  und  die  Lebensdauer  der  Füllung  sowohl 
wie  die  Annehmlichkeit  für  ihre  Patienten  hochschätzen. 
Preis  per  Flasche  .    Mk  1.50. 


1637  Columbia  Ave.,  Philadelphiaf  Fa.y  U.  S.  A. 


C.  ASH  &  SONS'  KUPFER-AMALGAM  II 

läset  sich  leicht  verarbeiten,  härtet  gut  und  ist  von  schöner,  heller  Farbe. 

Preis  per  Unze Mk.  1 .50. 

„    Packet  von    500  Gramm     .     .      „    15. — . 
1000        „  ...    30.— 
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nUi  uU  CebrbHCb 

der  modernen 

Zabnärztlicb«n  metalltecbnik 

von 

Zahnarzt  Dr.  Eug.  MQIIer, 

Leiter  des  zahnärztlichen  Technikums  in  Waedensweil. 


Zweite,  völlig  neu  gestaltete  Auflage,  mit  über  1000  meist  kolorierten 
Illustrationen  im  Text  und  auf  50  Tafeln. 
^  ^  Preis  gebunden  Mk.  40.—.  —  =^^ 


Zu  beziehen  durch  C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W, 

und  sämtliche  Filialen. 


Gelegenheitskäufe. 
Sämtliche  (86)  B&nde  des 

Correspondenz-Blatt  für  Zahnärzte 

sind  preiswert  zu  verkaufen  durch 

.  C.  ASH  &  SONS,  Christiania,  13.  Christian  IV.  Gade. 


Oebrauchtes  Mikroskop, 

Höhe,  zusammengesteckt  27  cm,  mit  3  Linsensystemen,  3  Ocularen, 
Zubehör  und  Kasten.     Vergrössening  60  bis  500  mal. 

Preis  Mk.  100.—. 

Charles  Neff,  Dentiste,  Mfllhausen  i.  Eis.,  Schulstr.  25. 


Morrison*s  Operations-Stuhl,  Ashs  englisches  Fabrikat,  mit  grünem  Pltisch- 
bezug,  fast  neu,  laut  Ash's  Katalog- Abt.  II,  Seite  15    .    .    Mk.  230.—  . 

1  wenig  gebrauchtes  Bohrmaschinen -Oberteil  mit  Handstück  7, 

Ash's  Fabrikat   .    .     , „       35.—. 

1  Liliput-Ofen  für  220  Volt  mit  Regulator,  fast  neu „       45.—. 

Besichtigung  gern  gestattet. 

e.  jTsh  4  Sonsj  Berlin  W. 


l  Ash  S  Sons'  Bllllter  Excelslor-Coffenloni 

wird  aus  reinem  Para-Gummi  hergestellt.  —  £r  ist  ausserordentlich  elastisch, 
erträgt  eine  starke  Dehnung  ohne  zu  reissen  und  garantirt  unser  grosser  Um- 
satz für  Lieferung  frischester  Waare. 

Preis  in  Bollen  von  4%  m  Länge  und  15  cm  Breite  Mk.  5.50. 
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//7  Carhns  4 12  Tuteft  \ 
'  (jrÖssen  fmdS 
lu  bBZiehen. 


Stomatüis 
mercurialis 


tö 


tdie 


[SäluforinZahnpastel 

Inder  Kgf. dcrmaMlnivers.Khnikmßresfau 
^.-^  löeh.R.Praf.?rN€f5serj3tJSprobf"ertiJndals 
i  sbrKsles  Pesfnficns  für  Zahn  ulWundpHeöel 

^  empfohlen-  ■ 

Horddeufscfie  ChemfscHe  H^erke,  GmM. , 

,  Berlirt  y^,  8.  Fried richstn^/ßok 


Z.  B«  S.  Cemenf 


ist  das  beste 
aller  Cemente. 


Pdoatelo^isches  ffastifiil 


Aus-  und  Fortbildungskurse  in  allen  pT  aktischen  Fächern. 
Spezialkurse   in   allen   technischen  Disziplinen   (Metallarbeit,    Crown- 
und  Bridgework,  Regulirangen  etc.) 


Die  Kurse  sind  nicht  an  bestimmte  Termine  gebunden,    da  die  Unter- 
weisung nicht  gruppenweise,  sondern  rein  individuell  erfolgt. 
Nähere  Auskunft  auf  Anfrage. 

Prof.  Dr.  Jung, 

Berlin,  W.  35,  Potsdamerstr.  113. 
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Universitäts-Nachrichten. 


Während  des  Sommer-Semesters  1907  werden  an  folgenden  deutschen 
Universitäten  nachstehende  Curse  und  Vorlesungen  für  die  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  etc.  abgehalten: 


I.  Berlin. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Busch: 
Dit  KrukheltCM  der  Zihie  und   dts  Maodes. 

Donnerstag:,  Freitag,   Sonnabend  10 — 11  Uhr, 
priv. 

Prof.  Dr.  Williger: 

1.  PollkliMlk  «r  ZakM-  «id  MaMdkraikhciteB.  tflg- 
lich  11—1  Uhr,  privat. 

2.  Die  Krankheiten  der  HartgebUde  des  Mandea, 

wöchentlich  2  Stunden,  privat. 

3.  Kllniachc  Propidentik  (f Qr  Anlftnger)  wöchent- 
lich 1  Stunde,  publ. 

Prof.  Dr.  Di  eck: 

1.  Cnrana  der  coaierrlreaden  Zahnhcüknade,  ver- 
bunden mit  diagnostischen  Uebungen,  täg- 
lich von  2—5  Uhr,  privat. 

2.  Ueber  Pathologie  nad  coaaervlreade  Therapie 
der  Zihae,  Montag  und  Freitag,  5—6  Uhr, 
privat. 

3.  Entwicklaag  aad  Aaatonle  der  Kieler  aad  Zihae, 
Mittwoch  5—6  Uhr,  publ. 

Prof.  Dr.  Schröder: 

1.  Klialk  Mr  Zaha-  and  Kleferersati  mit  EiatchlasB 
der  Kroaea-  nad  Brickeaarbeiten,  Montag  bis 
Freitag  8—10  Uhr ;  daran  anschliessend  Ar- 
beiten und  Uebungen  im  technischen  Labora- 
torium für  Praktikanten  bis  3  Uhr  Nachm., 
priv. 

2.  Zahatechnlach  -  propideatitcher  Carann,  tflglich 
mit  Ausnahme  von  Sonnabend,  9—3  Uhr, 
privat 

3.  lieber  Kroaea-  and  Brfickeaarbeltca,  Montag 
3-5  Uhr,  publ. 

Prof.  Dr.  Warnekros: 
Aasgewihlte   Kapitel    ans   der   ZahaheUknade. 
Mittwoch  5-6  Uhr,  pubL 

Die  Vorlesungen  und  Curse  der  chirurgischen 
und  technischen  Abteilung  finden  wie  bisher,  im 
Zahnärztlichen  Institut,  Dorotheenstrasse  40,  die- 
jenigen der  Abteilung  für  conservirende  Zahn- 
heilkunde im  Neaea  Pellkliaischea  Oebiade,  Zlegel- 
Btratae  18-19,  Ecke  MonbijOHttr.  Portal  I  statt 

Das  Sommer  -  Semester  beginnt  Montag,  den 
29.  April  und  endet  Anfang  August. 

Die  Herbstferieneurse  beginnen  in  allen  drei 
Abteilungen  Mitte  September  und  dauern  bis 
Ende  Oktober. 

II.  Bonn. 

1.  Kraakbeltea     der    Zttae     aad     dea    Maadet. 

(I.  TheiL)     (Caries).    Dienstag  und  Donners- 
tag 5 — 6  Uhr,  priv. 

2.  PhaatoiBCarBBB  fir  Aafiager  aad  Geübtere,  je 
4  ständig,  von  12  —  1  Uhr,  priv. 

3.  ZahainUlcher  OperatioaicnnaB,  tigl.  9—12  und 
2Vi— 5  Uhr,  priv. ' 

4.  Kraakheltea  der  Kiefer,  FreiUg  5-6  Uhr,  publ. 

5.  Zahaäntilch-dlagaoBtlscher  CarsaB  aiit  Uebaagea 
im  ExtraUerea,  tagl.  2—3  Uhr,  priv. 

6.  ZahatecbalBchea  Uborstorlam,  tftgl.  9—12  und 
2—5  Uhr,  priv.  Dr.  med.  Eich  1er. 


Knochen-  und  Biaderlehre,  Dienstag,  Donners- 
tag, Sonnabend  7  Uhr. 

Prof.  Schiefferdeckcr. 
Allgemeine     und     nlkroBkoplache      Anatomie, 
Dienstag,   Donnerstag,  Sonnabend  8 — 9  Uhr. 

Prof.  Bonnet. 
Chi^urgiBche  Klinik,  tfiglich  9-IOV2  Uhr. 

Geh.  Rat  Bier. 

III.   Breslau. 


II. 


IIL 


IV. 


Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Part^ch: 

1)  PoliUiaik  der  Zaha-  aad  Mnndkraakheltea. 

2)  Allgemelae  Chirurgie. 

3)  Ueber  Operatloaea  aa  den  Maadgebildea. 
Prof.  Dr.  Riegner: 

1)  Zahntechalacher  Caraas. 

2)  Theorie  der  lahaäntllchea  Techaik. 
Zahnarzt  Dr.  d.  s.  Brück: 

1)  PraktiBcher  Coraas  In  Plillen  der  ZMhae. 

2)  Theorie  der  coaservirenden  Zihahellknade. 
Dr.  Wetzel: 

1)  Anatomie  fir  Zahnärzte. 

2)  HiBtologlacher  CaraaB  fir  Zahairzte. 

V.  Prof.  Dr.  Paul  Jensen: 
1)  Allgemeine  Phyalologie. 

VI.  Prof.  Dr.  Reichenbach: 
1)  Bacterlologle  fir  Zahairzte. 

IV.  Freiburg  i.  Br. 

1.  ZahairztllchePolikllalk;  sechsstQndig,  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  Va^^ 
bis  1  Uhr. 

2.  Plombier-CarB;  Montag  bis  Samstag  von  10— 12 
und  3—6  Uhr. 

3.  AaBgewählte  Kapitel  aas  der  Zahahellkaadc; 
zweistündig. 

4.  Zahaextractioaicara  mit  Diagaoatlk  der  Maad- 
nad  Zahakraakheitea  fir  Mediclaer ;  zweistdg. 
Mittwoch  und  Samstag  von  12 — 1  Uhr. 

5.  Techaiache  Arbeitea  Im  Uberatoriam;  tflglich 
von  8—12  und  2—6  Uhr. 

Priv.-Docent  Dr.  med.  Herrenknecht. 


V.   Göttingen. 


■it 


Im  Aaa- 

wöchentlich 


Zahnärzfliche  Poliklinik  1 

ziehen    und    Pillen    der 

18  Stunden. 

Uebaagea  ia  der  zahaäntUchen  Techalk,  tigUch 

9—1  und  2—5  Uhr. 

Caries  der  Zihae  aad  die  Methodea  der  Zaha- 

fillnag  mit  Demoaatratloaea,  wöchentlich  zwei 

Stunden.         Dr.  chir.  dent  Heitmüller. 

Chlmrgliche  Pollklialk  mit  beaonderer  Berick- 

Bichtigaag    der    Erkraakaagea  der  Maadhihlt, 

wöchenüich  2  Stunden.    Prof.  Rosenbach. 

VI.   Grellswald. 

ZahatechaiBcher  Caraas  fOr  Anfänger, 

„  „        fflr  Fortgeschrittene, 

tfiglich   mit   Ausnahme  von  Sonnabend, 
4—5  standig. 


C.  ASH  &  SONS. 


XXXI 


3.  Operative  ZahnhcilkaMde  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Erhaltung  erkrankter 
Zflhne  durch  die  Füllung,  tAglich  ausser 
Sonnabend,  2—5  Uhr. 

4.  ZahaMntllche  Poliklinik,  taglich  12—1  Uhr. 

5.  Kroaea-  und  Brflckeoarbeltea.  Einmal  wöchentl. 

Dr.  Guido  Fischer. 

6.  Mikroskoplache  UekMtM  (normale  Gewebe, 
Verdauungsapparat)  für  Studirende  der  Zahn- 
heilkunde.   Prof.  Peter. 

7.  Cklrargle  der  Mundbökle  (mit  Demonstrationen 
und  praktischen  Uebungen. 

Dr.  Sauerbruch. 

Vn.  Halle. 

1.  Aoatoale  and  Patkolofle  der  Zikae,  2  stündlich. 

2.  PolikllBlk  lAr  Kraikkeitea  der  ZMkoc  and  die 
damit  laMmaeakäageidea  Mandkrankkeitea  (vlt 
praktiscbeo  Uebaagea  !■  Eztrakleren),  tflglich 
ausser  Sonnabend  von  8—9  Uhr. 

3.  CarsM  !■  Pillea  der  Zikae,  tflglich  ausser 
Sonnabend  Nachmittag  von  2—4  Uhr. 

4.  Caraiu  in  der  lakoMntlickea  Tecknik,  tflglich 
früh  von  9—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  med.  Koerner. 
Ueber  Anatomie  (Prof.  K.  Eis  1er), 
Ueber  Chirurgie  (Prof.  Dr.  Haas  1er), 
Ueber  Bacteriologie  (Prof.  Dr.S  obernheim), 
Ueber  Physiologie  (Privatdoc.  Dr.  Lesser)' 
werden  bei  hinreichender  Betheiligung  besondere 
Vorlesungen   fQr  Studirende   der  Zahnheikunde 
gehalten. 

Vm.  Heidelberg. 

1.  lainik  der  Zaka-  und  Mnadkrankkeitea.  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.    Prof.  Dr.  Port 

2.  ZakaextractieaekarB  fir  Medlcincr.  Mittwoch 
und  Sonnabend  von  11 — 12  Uhr.  Privatdocent 
Dr.  Peckert. 

3.  PlemUrknrB.  Tflglich  von  3—5  Uhr.  Prof. 
Dr.  Port  in  Gemeinschaft  mit  Privatdocent 
Dr.  Peckert. 

4.  Zakatcckniicker  Knrt,  ganztägig.  Prof.  Dr. 
Port 

5.  Vtrletang  Ibcr  Patkelefie  der  Zikae.  MonUg 
und  Donnerstag  von  7—8  Uhr.  Privatdocent 
Dr.  Peckert 

6.  Binfikrnng  in  die  cenaervirende  ZakakcUkande 
■it  Uebugea  am  Pkaatom.  Mittwoch  und  Sonn- 
abeo d  von  7—8  Uhr.    Privatd.  Dr.  P  e  c  k  e  r  t. 

7.  MetaUnrgie  and  Tecknologie  Hr  Zaknärxte. 
II.  Theil.  Dienstag  und  Donnerstag  von  7  bis 
8  Uhr.    Prof.  Dr.  Port 

8.  Knnna  kleinerer  lakniritUck-ckimrgiacker  Ope- 
rationen am  Pkaatom.  Einstündig.  Prof.  Port 
Ausserdem   werden    speciell  für  Studirende 

der  Zahnheiikunde  gelesen: 

1.  Tkeoretiscker  and  praktiaeker  Knra  der  nikre- 
akopiacken  Anatomie  der.  Mnndkftkle.  Sonn- 
abend von  8—10  Uhr.    Prof.  Göppert 

2.  CUrnrgie  der  Mnndkdklc.  1  stündig.  Privat- 
docent Dr.  Völker. 

3.  Die  nickt  ckirargiickcn  Erkranknagen  der  Mnad- 
kikle.    Prof.  Dr.  Bett  mann. 

IX.  Jena. 

1.   Einfihrang  in  die  Zahakeilkaade  nnd  Uebangen 

amPhaatom,  fürAnfflnger.    Dr.Dependorf, 
2  stündlich,  privat 


KnrsuB  im  Operativen  nad  Tecknlfckea,  für 
Fortgeschrittene.  Dr.  Dependorf,2 stünd- 
lich, privat 

Zakaintlicke  Poliklinik  mit  Uebun^^en  imExtra- 
hiren  und  kleiner  Mundchirurgie.  Depen- 
dorf,  tflglich  llVi— 1,  privat 
Zaknintlick-operativer  Karana.  Dependorf, 
tflglich  11— IVi  und  3—5,  ausser  Sonnabend, 
privat 

Zabniritlick-tecknlacber  Voliknrsna.  Depen- 
dorf, tflglich  9—1  und  3—5,  Sonnabend  9—1, 
privat. 

CkimrgUcke  Erkraaknngen  der  Mandkökie,  für 
Studirende  der  Zahnheilkunde.  Jacobsthal, 
Imal,  privat 

X.  Kiel. 

Poliklinik    fir    Zaka.     nad    MnndkraakkeUea. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freiti^  und  Sonnabend 
8 — 9  Vorm.,  Mittwoch  und  Sonnabend  12 — 1 
Uhr,  priv. 

Cartna  der  conserviercnden  Zakakellknnde, 
wochentflglich  von  9—11  imd  2—5  Uhr, 
(mit  Ausnahme  Sonnabend  Nachm.),  priv. 
Cnrtaa  der  Zakneraatxknnde,  wochentflglich 
von  9—11  u.  2 — 5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonn- 
abend Nachm.),  privatim. 

Vorlesung: 
Erkraakangea    der    Zikne    und    des    Mnndei. 
I.  Theil.       Dienstag   und    Freitag   5 — 6  Uhr, 
privatim. 

Zabnäntiicker  Caraaa  fir  Medixiner.  Montag 
und  Donnerstag  8 — 9  Uhr,  publ. 

Priv.-Docent  Dr.  med.  Hentze. 
Ckirnrgiack  -  propidentiacke   Klinik,    Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

•  Prof.  Petersen. 

Hiatologiscker  Karsna  fir  ätndirende  der  Zakn- 
kcilkunde.    2  stündig,  nach  Verabredung. 

Dr.  V.  Korff. 
Pkyaiologic    der   Verdannag.     If^tündig,   nach 
Verabredung.  Dr.  Piper. 

Metkeden  der  örtileben  nnd  allgemeiaen  Scbmetx- 
atilinng  nnd  Narkose.  Dienstag  6—7  Nachm. 
oder  nach  Verabredung.  Dr.  Noesake. 
Untcrincbnagimethoden  von  Kekikopf,  Nasen  und 
Okren  mit  praktiicken  Ucbnagen.  Dienstag  und 
Donnerstag   12—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  Friedrich. 

XI.  Königsberg  1.  Pr. 

Praktiaeker  Kartus  für  Zakacttractloneo,  tflglich 
8-2  Uhr,  privatim.      Lektor  Doebbelin. 
Praktiaeker  Karana  fir  Zabnffillnng,  tflglich  von 
2  Uhr  ab,  privatim.      Lektor  Doebbelin. 
Praktiscker  Kuraai  fir  Zabnersati,  tflglich  9—12 
und  (ausser  Sonnabend)  3—6  Uhr,  privatim. 

Lektor  Doebbelin. 
Knocken-  and  Geleakiebre.    Dienstag,  Mittwoch 
und  Donnerstag  10—11  Uhr,  privatim. 

Prof.  Dr.  Zander. 
Anatomie  des  Menacken.  II.  Theil,  tflglich  9—10 
Uhr,  privatim.  Prof.  Dr.  Stieda. 

Praktiacke  Hebungen  in  der  allgemeinen  nnd 
ipeiieiien  mikroakopiieken  Anatomie.  DiensUg 
bis  Freitag  3-5  Uhr,  privatissime.  Prof.  Dr. 
Stieda  gemeinsam  mit  Prof.  Dr.  Zander. 
Aliiemeiao  Ckirnrgie.  mit  Demonstrationen. 
Dienstag,  Donnerstag  und  Sonnabend  7—8 
Uhr  Morgens,  privatim.  Dr.  Wrede. 

Die  opemtive  Bebandlnng  der  Kieferkftkle,  mit 
Uebungen  an  der  Leiche,  für  Studirende  der 
Zahnheilkunde,  1  stündig,  unentgeltlich. 

Dr.  Kafemann. 
Patbologie  nnd  Tkempie  der  Kieferkibie,  fQr 
Studirende  der  Zahnheilkunde,  l  ständig,  priv. 

Dr.  Kafemann. 
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XII.    Marburg  a.  L. 

1.  Zahiintliclie  Kitalk,  verbunden  mit  Eztrac- 
tionsObuneen  nnd  einem  Cnrsus  der  conser- 
vtrenden  Zabnheilkunde.  Täglich  von  9  bis 
11  Uhr.    Dr.  Reich. 

2.  ZakUritlicIi  -  techaUcher  Kari.  Tsglich  von 
V— 6  Uhr.    Derselbe. 

3.  VoriMUtea  ttcr  Zataktillnode.  Montag  5  Uhr. 
Derselbe. 

4.  ThtoretiBcher  uU  praktischer  Kart: 

a)  der  PorzellanfQllungen.    I.  Htlflbe  des  Se- 

mesters ; 

b)  der  Goldschmelzerei  und  feineren  Gold- 

tecbnik.    11.  Hfilfte  des  Semesters. 
Mittwoch   5  Uhr  und  Donnerstag   5—7  Uhr. 
Derselbe. 

5.  DeBoastratloacB  md  UebungM  am  Pkaatoa. 
Dienstag  5  Uhr.    Derselbe. 

6.  AutOBlt  Hr  Zaknlrzte.  Prof.  Dr.  Z  u  m  s  t  e  i  n. 

7.  Osteolaglc  nod  Syadesnolagie.    Derselbe. 

8.  Mikroskopische  Uobaigea.    Prof.  Gasser. 

9.  Chinirgteche  Klinik.    Prof.  K  fl  1 1  n  e  r. 

10.  Specielle  Chlnirfle.    Derselbe. 

11.  Ucber  BekiapfuK  der  Volkskraskheltes.  Prof. 
Mannkopf  f. 

XIII.   München. 

Kurse. 

1.  Kliaik  der  Zaha-  aad  Mandkriakheitea  lad  der 
Extractloa  der  Zahae,  täglich  von  »— 9Vs  Uhr, 
priv.  Prof.  Dr.  Berten. 

2.  Carsns     der     coaservlreadea     Zalahellkaade, 

18  stdg ,    täglich  von  2—5  Uhr,  priv. 

Prof.  Dr.  Walkhoff. 

3.  a)  Corsas  der  ZahBonalikaBde,  verbunden  mit 
Demonstrationen  und  praktischen  Uebungen, 
6  stdg.,  täglich  von  8—9  Uhr,  priv. 

b)  Kliaik  fir  Zaha.  aad  Kiefercrsati,   5  stdg., 
Montag  bis  Freitag  von  5 — 6  Uhr. 
(Das   technische   Laboratorium   steht    den 
Studirenden   täglich  von  7 — 12  u.  2 — 6  Uhr  zur 
Verfügung.)  Prof.  Med  er. 

Vorlesungen. 

1.  Pathoiofie  aad  Therapie  der  Zaha-  aad  Moad- 
kraakheltea.  IL  Theii.  Montag,  Mittwoch  und 
Freitag  von  6 — 7  Uhr,  priv. 

Prof.  Dr.  Berten. 

2.  Aasgewihite  Kapitel  aai  der  Pharaiakolofle  fIr 
Stadlreade  der  Zahakellkaade,  priv. 

Privatdocent  Dr.  Jodlbauer. 

3.  Chlrarg.  Denoastratioaea  nebst  ausgewählten 
Kapiteln  aus  der  chirurgischen  Pathologie 
fflr   Studirende  der    Zahnheilkunde,   4  stdg. 

Privatdocent  Dr.  Luxenburger. 


XIV.  Strassburg. 

1.  Pollkliaik  für  Zaha-  aad  MaadkreakheHea,  tag- 
lieh  von  11—12  Uhr. 

2.  Carlas  Hr  Medlclaer  aiit  Uebaagea  iai  Eztri- 
hlrea  «ad  la  der  zahaäntllehea  Diigaostlk,  1  mal 
wöchentlich  von  11— 12Vb  Uhr. 

3.  Carins  in  Pillea  der  Zähae,  täglich  von  9—11 
und  2—6  Uhr. 

4.  Zahatcchalscher  Cursai,  täglich  von  9—11  und 
2—6  Uhr. 


5.   Pathoiofie  «ad  Therapie  der  Zahakfaakheltea 

und  ausgewählte  Kapitel  aus  Pathologie  und 
Therapie  der  Mundkrankheiten.  Montag, 
Mittwoch,  Donnerstag  von  6 — 7  Uhr. 

Prof.  Dr.  Römer. 

XV.  Warzburg. 

1.  Cartai  der  sahaintHchea  Tecfealk.  wöchentlich 
30stflndig,  Montag  bis  Samstag  10—12  and 
3—6  Uhr,  priv. 

2.  Canas  der  ZahaflllaagtaMthodoi,  wöchentlich 
30  ständig,  Montag  bis  Samstag  10—12  und 
3 — 6  Uhr,  priv. 

3.  Pathologie  aad  Therapie  der  Zihae,  I.  Theil, 
wöcli  entlich  4stflndig«  Montag,  Dienstag, 
Donnerstag  und  Freitag  von  8—9.  priv. 

4.  Pollkliaik  aad  EztractIoaskarsBS,  wöchentlich 
6  stdg.,  Montag  bis  Samstag  von  12 — 1,  priv. 

5.  Zahaintllchet  Collo^aiaai,  wöchentl.  Istfindig» 
Mittwoch  von  8—9  Uhr  Vorm.,  publ. 
Sämmtliche  Vorlesungen  und  Kurse  finden 

im  zahnärztlichen  Institute  (Paradeplatz  2)  statt. 
Prof.  Dr.  med.  MicheL 


Zahnarzt  -  Schale  an  der 
Universität  Zürich. 

Verzeichniss  der  Vorlesungen  und  Kurse  im 

Sommer -Semester  1907. 
Anfang  16.  April.  —  Schluss  3.  August  1907. 

Pathologie  aad  Therapic'der  Maadorgaae.    Montag 
8—9,   Freiteg  6—7  und  Samstag  7—9.    Prof. 
Dr.  med.  Stoppany. 
Pollkliaik  fir  Zaha-  aad  Maadkraakheltca  (inclus. 
Extractionskurs).    Montag  7—8,  Dienstag  bis 
FreiUg  7—9.    Derselbe. 
Operative  aad  coaserTlereade  Zahabellknadc  (theo- 
retischer Teil).    Montag  u.  Donnerstag  6—7. 
Prof.  Dr.  Machwürth. 
Zahalritllche  iülalk.     Montag   und   Freitag  4—6, 

Mittwoch  4—5.    Derselbe. 
Operatloaskars  fIr  Vorgericktcre.   mit  besonderer 
Berficksichtigung    aller    ZahnfUllungsmetfao- 
dcn.    Dienstag  und  Mittwoch  5—7,  Donners- 
tag 4 — 6.    Derselbe. 
Priktlsche  Uebvaiea  la  Kroaea-  nnd  Brlckenarbeltca. 

Dienstag  2—6,  Freitag  3—4.    Derselbe. 
Tecbaisches  Laboratorlaai  aad  techafsche  Denoastra- 
tloaea.    Montag  bis  Freitag  10—12,    Montag, 
Mittwoch  und  Donnerstag  2—4,  Freitag  2—3 
und  Samstag  8—11.    Prof.  Or.  Gysi. 
Das  technische  Laboratorium  ist  von  7  Uhr 
Morgens  bis  6  Uhr  Abends  geöffnet 
EatwIcklBagsgeschlchte  aad  aernale  ailkroib epische 
Aaatoaiie  eer  ZXhae.     Samstag  11-12.    Ders. 
Die  Zahnarzt-Schule   der  Universität  Zfirich 
ist  Staatsinstitut  und  gehört  der  Hodischule  als 
Hilfs-lnstitut  an.    Sie  ist  das  einzige,   in  Zfirich 
existierende  staatliche  Institut.  Die  Studierenden 
der   Zahnbeilkunde,  sind   an   der  medizinischen 
Fakultät   immatriculirt.    Zur  Immatriculation  ist 
ein  Zeugniss  fiber  eine  at^gelegtc  Maturität  not- 
wendig.   Zum  klinischen  Studium  an  der  Zahn- 
arzt-Schule werden  nur  solche  Studierende  zu- 
gelassen,   die  sich  Aber  eine  naturwissenschaft- 
liche und  zahnärztlich  anatomisch-phj'siolopsche 
Prfifung  ausweisen  können. 

Ausländer  haben  die  Belege  über  eine  ent- 
sprechende Vorbildung  beizubringen. 

Die  Direktion 
z.  Z.  Prof.  Dr.  Stoppaay. 
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Institut  für  Fortbildungs- Kurse 

in  den  Fächern 

der  operotiveiit  Drotbetiscben  und  ortbopitdlscben  Zobnbeilkunde. 


Allgemeine  Kurse. 

I.  Kursus  der  conservlrenden  Zahnheilkunde  einschliessend  das 
Füllen  der  Zähne  mit  Gold,  Porzellan,  Amalgam  nnd  anderen  ge- 
bräuchlichen Materialien.  Behandlung  von  pulpakranken  und  gan- 
gränösen Zähnen,  Fisteln  und  chronischen  Abscessen  durch  Wurzel- 
spitzenresection  etc.    Täglich  von  8—1  und  2 — 6  Uhr. 

U«  Kursus  der  Zahnersatzkunde  einschliessend  die  Anfertigung  von 
Kautschukprothesen  und  kleinen  Metallarbeiten  (Stiftzähne,  Kronen  etc.) 
am  Phantom  und  für  Patienten.    Täglich  von  8—1  und  2—6  Uhr. 

m.  Kursus  der  orthopädischen  Zalinheilkunde  eiuschliessend  die 
practische  Behandlung  unregelmässiger  Gebisse  nach  den  Methoden 
von  Angle,  Gase  u.  a,    2  mal  wöchentlich  von  5 — 6  Uhr. 


Special  -  Kurse. 

1.  Kursus  des  Füllens  mit  Porzellan.     Jederzeit.    Dauer  1  Woche. 

Honorar  50  Mk. 

2.  Kursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten  incl.  Plattentechnik  in 

Verbindung  mit  Kronen  und  Stiften  in  besonderem  Laboratorium. 
Verarbeitung  von  Gold,  Platin-Iridium  etc.  System  Müller-  Wädens- 
weil  und  andere  Methoden. 


Die  operative  Abtheilung  hat  12  Plätze,  die  technische  10,  das  Gold- 
Laboratorium  5  Arbeitsplätze.  Es  sind  die  Anmeldungen  daher  möglichst 
frühzeitig  an  die  obige  Stelle  zu  richten,  von  der  alle  Anfragen  gern  beant- 
wortet werden-.  Der  Eintritt  kann  jederzeit,  am  besten  am  1.  eines  Monats, 
erfolgen.  Aufnahme  finden  nur  approbirte  Zahnärzte  und  Aerzte  aller  Länder. 
Das  Institut  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbitz. 


Dr.RaiDi0crrs  perbelTcrtc  transparente  Zat^nfüllung 

Parent  in  OeurrdSlanö  und  den  malten  Knlmrltaatcn  anoemeldEt. 


,,flirral"  ip  auf  örunö  lamiiät)ru?er  erfahruno  Dam  etfindrr 
lufammen^ieflpllr  und  wtrd  feit  nunmehr  :v.  jäDim  niAt  nur  im 
IfilauLlf,  rontlirn  aucö  im  yefamtcn  auslände  mn  taufenden  um 
faiftlcuren  tjct^rAtiiJit.  OurtH  fein  fdiönes,  transparentes,  laljn^ 
(dimcUäönlirtjes  Husfeben  Dar  es  m  towühi  bei  den  riombeureu 
mit  autt)  M  den  Faiienten  beliebt  gemartii,  voofnv  die  vielen  flU' 
crkcnnunijeu  Zeugnis  abletien, 

rüer  mit  HfEraf  etilen  OerfutO  ifemadjt  und  fld)  die  mufte  ge^ 
geben  bat.  es  ritt)  t  in  zu  nerarbeUen,  non  dem  find  mir  After,  da0 
er  dem  rräparat  treu  bleiben  ujird. 

Bußerbdlb  des  m  und  es  c rbarret  Bftral  langram;  es  ^ann  deshalb 
nid>t  nur  «enilyend  Fuliier  zugefefit  merrten,  fondern  es  bann  äu0 
Fulner  und  Säure  prundlid)  uermifd^t  merden,  ujodurifl  jede  Säure* 
mirKuufi,  die  auf  die  fulpa  einen  fftadliiften  Cinflug  ausüben  feönnte, 
nerbindert  mird. 

Im  munde  erbärtet  Hftral  frtjneller  mie  außerftalb  desfeiben, 
öeftattet  aber  den  Aufbau  uanjer  Hontouren,  €s  foil  fo  ditti  mie 
nur  irjjend  niöglidi  antteriibrt  uiertlen. 

l(t  die  färbe  ridniö  üemäblt,  fo  ifl  diefüilunu  im  lHunde 
nidit  öcm  Eabuc  m  unterfdjeiden,  ujeUjalb  mitfiftral  derfclbe 
Iftm  lu  erzielen  ilt  mie  mit  einer  Porzellanfülluna/  dabei  mird 
aber  der  Patient  meni^er  beläftigi  mie  bei  einer  folften. 

Die  Dorbandenen  s  färben  trenügen,  euent,  miteinander  oer* 
mifdjt,  in  den  meiften  fällun. 

Den  fdiönften  eianz  erzielt  man,  menn  man  diefülluna  mit  dem 
ei  ufiefttteten  Polier  er  unter  KräfriffemDrucfe  kuri  i)ordem€rbärten,  d.h> 
uienn  die  flilLtinu  durrti  Brucfe  kaum  nodi  ueränderi  uiird,  beftreidn. 

üor  dem  entfernen  des  Coffrrdam  oder  der  niatterotlen  fd)ii|c 
man  die  füUunrt  durdi  einen  üel^erzuf»  mit  Hfb  Uarnisb  oder  Hib 
Paraffin 4'ellets  uor  der  einmitKunn  der  mundfluffifrlieit, 

Hftral  mird  in  den  färben:  itr,  i  meiß,  za  grünliiftuelb,  i  })tn* 
gelbi  3  iielb,  iä  ^ellpcrlgrau,  i  perlgrau,  5  grau,  6  braun  fteröe(telu. 

-     -       Preife:  - — 

Frobe^rortlon,  entöaliend  i  Puloer  und  i  flüIPakeit .    .  mL   4.- 
6rosse     ,,             „        i      ,,       „    i         n       ,   .  inb,i O.- 
Sortiment, entö.  4  rulner  Hr.  i,  2,  3,  i  u.  i  fiüfflgleU  niL  15, 
n    igr.  „       ,,    1,  i,  3,  4„igr.    ,i  111^35, 

öer  groflen  Portion  imö  den  Sertiaifntrii  wm  rin  ziüfAmäSlucr 
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Einiges  Ober  Stlftzähne  und  Stlftiahnkronen. 

Von  Hof  Zahnarzt  A.  Gutt  mann -Potsdam. 

Das  Ziel  der^  modernen  Zahnheilkunde  ist  darauf  gerichtet  zu 
erhalten,  was  nur  irgend  wie  zu  erhalten  ist,  und  zwar  soll  die 
Konservierung  in  der  Weise  vor  sich  gehen,  dass  möglichst  weder 
vom  Patienten  noch  vom  Beschauer  empfunden  wird,  dass  es  sich 
um  einen  künstlichen  Ersatz  handelt.  Der  Zahnarzt,  der  nach 
diesem  Grundsatz  handeln  will,  wird  sein  Augenmerk  besonders 
der  Porzellanfüllung  und  den  Kronen-  und  Brückenarbeiten  schen- 
ken müssen. 

Was  die  Porzellanfüllung  in  der  FüUungsabteilung,  das  sind 
die  Kronen-  und  Brückenarbeiten  im  technischen  Teil  unseres  Be- 
rufs; sie  beherrschen  die  moderne  Zahnheilkunde,  sie  geben  die 
herrlichsten  Eesultate.  Aber  je  grösser  und  schöner  der  Erfolg, 
wenn  der  Fall  gelingt,  desto  unangenehmer  und  schwieriger  liegt 
er,  wenn  er  misslingt. 

Daher  ist  es  nötig,  gerade  bei  diesen  Arbeiten  genau  abzu- 
wägen: was  ist  hier  am  besten  anzuwenden?  Welche  Vorzüge  und 
Vorteile  bietet  die  eine  Methode  vor  der  anderen,  welche  Kompli- 
kationen können  sich  bei  Anwendung  der  einen  oder  anderen 
Methode  ergeben  usw.  usw. 

Die  vorliegende  Arbeit  soll  diesen  vergleichenden  Betrach- 
tungen in  Bezug  auf  Stiftzähne  und  Stiftzahnkronen  gewidmet  sein. 
Es  soll  nicht  eine  Beschreibung  der  systematischen  Anfertigung 
gegeben   werden,    noch    viel    weniger    sollen    sämtliche  Arten  von 
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Kronen  aufgezählt  und  beschrieben  werden.  Es  wäre  dies  eine 
nutzlose  Arbeit  schon  um  dessent willen,  weil  von  diesen  vielen 
vielen  Kronenarten  (ich  nenne  blos  die  Bonwill-,  Gates-,  How-,  Fester-, 
Davis-,  Eichmond-,  Brown-Krone  usw.  usw )  die  meisten  in  den 
Depots  in  solcher  Auswahl  nicht  zu  finden  sind,  dass  man  sie  in 
der  Praxis  zur  Anwendung  bringen  könnte. 

Aber,  wie  schon  gesagt,  nicht  von  diesen  AusnahmeföUen 
Wollen  wir  sprechen,  vielmehr  grade  von  den  gebräuchlichsten 
Arten,  als  da  sind:  der  übliche  Stiftzahn,  die  Logankrone,  die  ab- 
nehmbaren Kronen  mit  separatem  Stift,  die  selbstgeferiigte  Por- 
zellankrone und  die  Krone  mit  Porzellanfront  und  Metallkaufläche. 

Als  erste  Vorbedingung  für  ein  tadelloses  Resultat  gilt  bei 
den  uns  eben  beschäftigenden  Arbeiten  noch  mehr  als  bei  andern 
technischen  Arbeiten  ein  haarscharfes  Modell,  da  es  sich  hier  um 
wirkliche  Präcisionsarbeiten  handelt.  Jeder  kleine  Ring,  jedes 
Wurzelplättchen  muss  tadellos  schliessen,  soll  das  Endresultat  ein 
befriedigendes  sein. 

Wir  haben  daher  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Abdruck  zu 
widmen.  Am  schnellsten  erhält  man  einen  Abdruck  für  diese 
Zwecke  mittelst  Moldine.  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  sind 
mannigfache.  Die  Abdruckmasse  ist  immer  gebrauchsfertig  und 
dem  Patienten  am  wenigsten  unangenehm.  Sodann  aber  kann  man 
leichtflüssiges  Metall  auf  den  Abdruck  aufgiessen  und  hat  in 
wenigen  Minuten  nicht  nur  das  Modell,  sondern  auch  die  Stanze. 
Sehr  empfehlenswert  ist  bei  Anwendung  dieser  Methode  die  Me- 
lotte'sche  Moldine-Einrichtung,  die  aus  Abdrucklöflfel,  Gummiring 
und  leichtschmelzbarem  Metall  besteht  und  für  wenige  Mark  über- 
all erhältlich  ist.  Wer  in  dieser  Methode  geübt  ist,  wird  gewiss 
damit  gute  Resultate  erzielen. 

Viele  CoUegen  verwenden  ausschliesslich  als  Abdruckmaterial 
den  Gips,  weil  sie  der  Meinung  sind,  nur  damit  gute  Erfolge  zu 
erzielen.     Als  Vorzüge  des  Gipsabdruckes  geben  sie  an: 

1.  Die  Weichheit  des  Materials. 

2.  Die  Wiedergabe  unter  sich  gehender  Stellen. 

3.  Die  Reinlichkeit  in  hygienischer  Beziehung. 

Andere  wieder  sind  der  altbewährten  Stentsmasse  treu  geblieben 
und  erzielen  damit  auch  gewiss  dieselben  Resultate  wie  mit  Oips, 
es  kommt  nur  darauf  an,  wie  man  die  Stentsmasse  verwendet. 

Den  Vorteilen,  die  dem  Gips  von  der  anderen  Seite  zuge- 
schrieben werden,  stellen  die  Kollegen,  die  Stentsmasse  vorziehen, 
wieder  eine  Reihe  Nachteile  gegenüber.     So  in  der  Hauptsache  die 
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Unbequemlichkeit,  die  der  Patient  dabei  durchzumachen  hat.  Dann 
aber  erkennen  sie  auch  nicht  an,  dass  es  ein  so  grosser  Vorteil  ist, 
unter  sich  gehende  Stellen  auf  das  Modell  zu  bekommen,  da  man 
in  der  Ausführung  diese  Stellen  doch  nicht  so  genau  nacharbeiten 
darf,  wenn  der  Ersatz  einzuführen  sein  soll.  Schliesslich  aber  wird 
durch  den  Bruch  und  das  Zusammensetzen  des  Gypses  der  Ge- 
nauigkeit auch  ein  Teil  genommen,  und  was  die  Reinlichkeit  be- 
triflft,  so  ist  ungebrauchter  Stents  ebenso  reinlich  als  ungebrauchter 
Gips  und  es  dürfte  daher  jedem  leicht  sein,  in  hygienischer  Be- 
ziehung mit  Stents  dasselbe  als  mit  Gips  zu  erreichen. 

Doch  es  soll  hier  nicht  eine  Streitfrage  behandelt  werden, 
welches  Abdruckmaterial  das  einzig  richtige  sei.  Ich  bin  vielmehr 
der  Meinung,  dass  jedes  von  beiden  Materialien,  in  der  richtigen 
Art  angewandt,  die  erwünschten  Erfolge  geben  wird. 

Um  die  Stentsmasse  möglichst  schnell  zu  erweichen,  habe  ich 
mir  aus  einem  Stückchen  Draht  einen  kleinen  Apparat  gemacht, 
der  besonders  die  Kollegen  interessieren  dürfte,  die  einen  Warm- 
wasser-Apparat besitzen. 

An  das  Ausflussrohr  des  Warmwasser-Apparates  habe  ich  eine 
in  Form  einer  geschlossenen  Sicherheitsnadel  gebogene  Oese  (am 
besten  aus  Nickeldraht  oder  Nickelbronzedraht  hergestellt,  da  dann 
eine  Vernickelung  sich  erübrigt)  so  angelötet,  dass  das  Ausfluss- 
rohr in  der  Mitte  sitzt  und  die  Oese  zu  beiden  Seiten  ein  Stück 
übersteht. 

In  die  überstehenden  Oeflfhungen  der  Oese  hänge  ich  ein  leicht 
anzufertigendes  Drahtgestell  a,  wie  aus  Fig.  1  ersichtlich,  in  das  man 
einen  Porzellannapf  b  stellt.  Man  legt  die  genügende  Menge 
Stentsmasse  hinein  und  lässt  nun  das  heisse  Wasser  darüber  hinweg- 
strömen. Da  das  heisse  Wasser  mit  einem  gewissen  Druck  auf- 
schlägt, ausserdem  bei  dieser  Einrichtung  ein  grösseres  Gefäss, 
Topf  etc.  nicht  erst  zu  durchwärmen  ist,  der  Warmwasser-Apparat 
aber  an  und  für  sich  schon  heisses  Wasser  in  ausserordentlich 
kurzer  Zeit  herstellt,  so  ist  die  Stentsmasse  in  1—2  Minuten  zum 
Abdruck  fertig.  Der  Boden  des  Porzellannapfes,  der  in  dem  Draht- 
gestell ruht,  ist  halbrund,  daher  lässt  sich  die  Masse  leicht  keraus- 
nehmen  und  der  Napf  gut  reinigen. 

Die  erweichte  Masse  legt  man  in  einen  passenden  Abdruck- 
löflfel.  Welches  aber  ist  der  passende  Löflfel  für  diese  Fälle?  Es 
giht  gerade  für  Stiftzähne  einen  besonderen  Abdrucklöflfel,  in  dem 
ein  einstellbarer  Stift  angebracht  ist,  der  die  Höhe  und  Stellung 
des  Wurzelkanals  gleich  mit  angibt.     Jedoch  ist  dieser  Löflfel  nicht 
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so  empfehlenswert,  da  der  Abdruck  der  Wurzelränder  entschieden 
genauer  wird,  wenn  der  Stift  im  Wurzelkanal  nicht  vorhanden  ist. 
Da  es  sich  nur  immer  um  kleinere  Kieferpartien  handelt,  so 
soll  man  vermeiden,  Abdrucklöflfel,  die  für  den  ganzen  Kiefer  be- 
rechnet sind,  zu  verwenden.  Der  Abdrucklöffel  soll  nicht  grösser 
sein,  als  unbedingt  erforderlich  ist,  denn  erstens  werden  dem  Pa- 
tienten Unannehmlichkeiten  erspart,  sodann  kann  man  den  Druck 
besser  auf  die  Stelle  konzentrieren,  auf  die  es  uns  ankommt, 
schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass,  je  kleiner  der  Abdruck  ist,  er 
sich  desto  leichter,  ohne  ein  Verziehen  befürchten  zu  müssen,  aus 
dem  Munde  entfernen  lässt. 


'  Fig.  1. 

Da  es  sich  nun  bald  um  eine  einzelne  Wurzel,  bald  um  einen 
halben  Eaeferbogen,  bald  um  Vorderzähne,  bald  um  Backenzähne 
usw.  handelt,  so  wird  man,  um  für  jeden  Fall  versorgt  zu  sein, 
eine  grössere  Anzahl  von  verschiedenen  Abdrucklöffeln  vorrätig 
haben  müssen.  Man  kann  sich  eine  ganze  Kollektion  solcher  par- 
tieller Abdrucklöffel  in  folgender  Weise,  fast  ohne  jede  Kosten, 
selbst  herstellen. 

Man  lötet  von  einem  geeignet  erscheinenden  unteren  Abdruck- 
löffel mit  ziemlich  hohen  Eändern  den  Griff  los,  bettet  dann  den 
Löffel  mit  der  konkaven  Seite  nach  oben  in  einer  Stanzcüvette  in 
Moldine  ein,  schwärzt  den  Löffel  mit  Kienruss  und  giesst  leicht- 
fliessendes  Metall  hinein.     Ist  das  Metall  erstarrt,  entfernt  man  die 
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Moldine,  lässt  aber  den  Löffel  auf  dem  hineingegossenen  Metall  sitzen. 
Man  schwärzt  nun  Löffel  und  Stanzmetall  und  giesst  den  Gegenguss. 
Nach  Erkalten  des  Metalles  entfernt  man  den  eingebetteten  Löffel,  und 
die  Stanze  ist  fertig.  Den  Löffel  lässt  man  beim  Giessen  des  Gegen- 
gusses auf  dem  Gussmetall  sitzen,  um  Eaum  zu  gewinnen  für  das 
ziemlich  starke  Blech,  aus  dem  die  Löffel  zu  stanzen  sind.  Liesse 
man  den  Modelllöffel  beim  Giessen  des  Gegengusses  nicht  auf  dem 
Metall,  so  würden  beim  Pressen  die  Seitenwände  der  Löffel  zer- 
stanzt werden.  Man  stanzt  sich  nun  zwei,  drei  oder  mehr  Ab- 
drucklöffel und  ich  empfehle  hierzu  als  sehr  geeignet  1  mm  starkes 
Aluminiumblech,  welches  sich  leicht  verarbeitet  und  sehr  gut  im 
Gebrauch  hält.  Diese  Löffel  zersägt  man,  wie  aus  der  beistehenden 
Abbildung,  Fig.  2,  zu  ersehen,  in  2  resp.  3  resp.  5  Teile,  man  hat 
dann  für  alle  Fälle,  ob  für  rechts  oder  links,  ob  für  einen  halben 
Kiefer  oder  nur  für  einen  Zahn,  die  nötigen  Abdrucklöffel. 


Fig.  2. 

Eins  dieser  Löffelchen,  das  für  den  betreffenden  Zweck  am 
passendsten  erscheint,  nimmt  man  und  füllt  es  mit  erweichter 
Stentsmasse,  so  dass  die  Masse  ein  gut  Teil  oben  übersteht.  Dann 
hält  man,  wie  es  Herbst  empfiehlt,  den  Löffel  bis  zur  Hälfte  in  kaltes 
Wasser  und  lässt  die  Stentsmasse  am  Boden  des  Löffels  fast  völlig 
erhärten.  Es  härtet  die  Masse  vom  Boden  des  Löffels  aus  nach  oben  zu 
allmählig.  Durch  Befühlen  der  freistehenden  Seiten  kann  man  sich 
überzeugen,  wie  weit  die  Erhärtung  vorgeschritten  ist.  Die  Mitte  der 
Masse  muss  halbweich,  die  über  den  Löffel  herausstehende  Masse  aber 
ganz  weich  bleiben.  Ist  die  Oberfläche  etwas  zu  hart  geworden, 
so  fährt  man  mit  dieser  Partie  einige  Male  über  eine  Flamme. 
Hierauf  drückt  man  erst  mit  leisem,  dann  mit  immer  stärker  wer- 
dendem Druck  die  Abdruckmasse    gegen  die  abzuformende  Stelle. 
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Die  nach  unten  zu  erhärtete  Stentsmasse  erlaubt  diesen  Druck,  der 
sich  direkt  auf  die  abzuformende  Partie  richtet,  da  ein  Auseinander- 
gehen oder  Ausweichen  zur  Seite  eben  durch  die  erhärteten  unteren 
Lagen  der  Stentsmasse  verhindert  wird.  Um  ein  eventuelles  Ankleben 
zu  vermeiden,  kann  man  vor  dem  Abdruck  die  Zähne,  Wurzeln  etc. 
mit  Vaseline  einreiben.  Um  das  Erhärten  zu  beschleunigen,  spritzt 
man  mit  einer  Wasserspritze  kaltes  Wasser  auf  den  Abdrucklöffel, 
fährt  auch  mit  der  Spritzencanüle  hinter  Lippe  und  Wange  und 
spritzt  dort  direct  auf  die  Stentsmasse  Wasser  auf.  Den  Patienten 
lässt  man,  damit  das  Wasser  ihn  nicht  belästigt,  gerade  sitzen,  den 
Kopf  gegen  die  Brust  geneigt.  So  sammelt  sich  das  Wasser  im 
Unterkieferboden.  Dort  hängt  man  einen  Speichelzieher  auf,  der 
das  sich  ansammelnde  Wasser  aufsaugt.  Hat  man  keinen  Clark- 
schen  oder  ähnlichen  Wasserspülapparat  mit  Speichelzieher- Vor- 
richtung, so  tut  es  natürlich  auch  jeder  andere  Speichelzieher,  wo- 
von es  die  verschiedensten  Arten  gibt.  Auf  diese  Weise  bringt 
man  in  sehr  kurzer  Zeit  den  Abdruck  zum  vollständigen  Erhärten, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  beim  Herausnehmen  etwas  zu  verderben. 

Der  Speichelzieher  ist  übrigens  nicht  nur  für  diesen  Fall  als 
ein  sehr  nützliches  Instrument  zu  empfehlen,  sondern  er  ist  auch 
sehr  gut  zu  benutzen  als  Mundsperrer.  Wünscht  man,  dass  der 
Patient  den  Mund  geöffnet  hält,  hängt  man  ihm  den  Speichelzieher 
in  den  Mund  ein.  Er  erleichtert  durch  das  Absaugen  des  zu- 
sammenfliessenden  Speichels  dem  Patienten  nicht  nur  das  Aufhalten, 
sondern  erinnert  ihn,  durch  den  leichten  Druck,  den  er  auf  den 
Unterkiefer  ausübt,  ständig  daran,  den  Mund  geöffnet  zu  halten. 
Man  hat  auf  diese  Weise  nie  zu  befürchten,  dass  der  Patient  ge- 
rade im  ungeeignetsten  Moment  den  Mund  schliesst.  Besonders  zu 
empfehlen  ist  dies  Verfahren  in  den  Fällen,  wo  Oofferdam  nicht 
angewandt  werden  kann,  wie  beim  Aufcementieren  von  Kronen, 
Brücken,  Eichtmaschinen  usw.  usw. 

Was  die  Vorbereitung  der  Wurzel  angeht,  so  wird  man  von 
vornherein  darauf  bedacht  sein  müssen,  ihr  die  Form  im  Grossen 
Ganzen  zu  geben,  die  der  betreffende  Ersatz  erfordert.  So  werden 
wir  für  den  Stiftzahn  die  Form  a  (Fig.  3),  eine  nach  der  lingualen 
Seite  schräg  aufsteigende  Linie,  für  die  Krone  mit  Porzellanfacette 
die  Form  b  mit  einem  Absatz  und  für  Logan  und  ähnliche  Kronen 
die  Form  c  in  einem  Bogen  usw.  usw.  wählen. 

Bei  allen  Arten  aber  empfehle  ich  nach  der  Wurzel  zu  eine 
napffbrmige  Erweiterung  (Fig.  4).  Dieselbe  ist  von  vielseitiger  Be- 
deutung für  ein  gutes  Resultat. 
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Eine  danach  gestanzte  Wurzelplatte  gibt  einen  ausserordent- 
licli  festen  Halt  und  verhindert  bei  Stiftzähnen  und  Stiftzahnkronen, 
dass  der  Zahn  nach  seitwärts  oder  vorwärts  und  rückwärts  ge- 
schoben werden  kann. 

Besonders  wirksam  ist  die  napflformige  Cavität  bei  Logan-  und 
ähnlichen  Kronen,  da  in  diesen  Fällen  beim  Eincementieren  die 
napflformige  Cavität  der  Wurzel  einer  grösseren  Menge  Cement 
Raum  gibt,  der  sich  in  breiter  Fläche  mit  dem  in  der  unter- 
schnittenen  Cavität  der  Logankronen  verbinden  kann  und  so  für 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Krone  von  grosser  Bedeutung  ist. 


Fig.  3. 


Wenn  ich  nun  zu  den  einzelnen  Kronenarten  übergehe,  so 
will  ich  zuerst  den  Ersatz  nennen,  den  ich  für  den  idealsten  halte. 
Es  ist  dies  die  Logankrone. . 

Die  Logankrone  ist  ein  so  ideal  schöner  Ersatz  für  einen 
fehlenden  Zahn,  dass  man  sie  überall  anwenden  sollte,  wo  es  nur 
immer  möglich  ist.  Bei  Bicuspidaten  wird  dies  fast  immer  der 
Fall  sein  können,  und  man  wird  sich  stets  dankbare  Patienten  da- 
mit erringen.  Eine  gut  aufgesetzte  Logankrone  täuscht  selbst  bis- 
weilen einen  Praktiker,  wenn  ihm  nicht  das  Spiegelglas  die  grössere 
Transparenz  verrät. 

Die  Logankrone  ist  nicht  nur  ein  hervorragend  schöner  Er- 
satz, sondern  sie  ist  auch  ein  sehr  haltbarer  und  leicht  herzustel- 
lender Ersatz.     Wenn   man    eine  Krone  mit  King,    Porzellanfront 
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und  Metallkaufläche  damit  vergleicht,  eine  wie  viel  grössere  Arbeit 
gehört  dazu,  die  letztere  anzufertigen  und  was  für  Vorteile  er- 
reicht man  dabei?  Q-ar  keine!  —  Sie  sieht  nicht  schöner  aus,  schon 
weil  Gold  oder  Platinteile  zu  sehen  sind,  sie  ist  auch  nicht  wider- 
standsfähiger, denn  wenn  auch  nicht  die  Metallkaufläche  brechen 
kann,  so  kann  doch  die  Porzellanfront  brechen  und  das  tut  sie 
auch  öfters.  Was  die  Artikulation  anbetrifft,  die  man  natürlich 
bei  besonders  angefertigter  Metallkaufläche  ganz  genau  herstellen 
kann,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  man  durch  Ausschleifen. der 
Kaufläche  auch  bei  der  Logankrone  eine  sehr  genaue  Artikulation 
erzielen  kann.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  ist  die  Stiftzahn- 
krone mit  Metallkaufläche  empfehlenswert  und  zwar  da,  wo  es  sich 
um  schwache  oder  gar  gesprungene  Wurzeln  oder  wo  es  sich  um 
Träger  für  Brückenarbeiten  handelt,  doch  auch  in  diesen  Fällen 
lassen  sich  vielfach  Logankronen  verwenden,  man  muss  dann  aller- 
dings die  Wurzel  erst  mit  einer  Goldkappe  versehen,  auf  diese  die 
Krone  anschleifen  und  sodann  die  durchlochte  Kappe  mit  dem  hin- 
durchgesteckten Stift  der  Logankrone  verlöten.  Nur  wo  es  sich 
um  ganz  schwache  Wurzelkanäle  handelt,  die  für  die  Aufnahme 
eines  Stiftes  ungeeignet  sind,  wie  dies  öfters  bei  ersten  Bicus- 
pidaten  der  Fall  ist  —  nur  in  diesen  Fällen  ist  die  Ringkrone  uns 
unentbehrlich. 

Fertigt  man  eine  solche  Krone  mit  Porzellanfront,  so  ist  es 
sehr  zu  empfehlen,  den  Metallrand  der  Kaufläche  etwas  über  die 
Schneidefläche  der  Porzellanfront  stehen  zu  lassen,  nicht  nur  zur 
Schonung  des  Zahnes  gegen  Aufbiss,  sondern  auch  deshalb,  weil 
im  Falle  eines  Bruches  der  Porzellanfront  ein  Ersatz  leichter  ge- 
schaffen werden  kann.  Den  Ersatz  kann  man  in  der  Weise  her- 
stellen, dass  man  in  dem  stehengebliebenen  Metallgehäuse  sich  eine 
Cavität  zurecht  bohrt  und  in  diese  einen  zugeschliffenen  Zahn, 
dessen  Crampons  man  auseinanderbiegt,  eincementiert.  Oder  man 
bereitet  sich  die  Cavität  zu  einer  Porzellanschmelzfüllung  vor  und 
legt  eine  solche.  Auch  kann  man  den  fehlenden  Zahn,  nachdem  man 
genügend  Unterschnitte  gebohrt,  durch  eine  der  neueren  transpa- 
renten Füllungen  ersetzen.  Das  letztere  ist  besonders  zu  empfehlen, 
wenn  es  schnell  gehen  muss,  und  hauptsächlich  für  diesen  letzten 
Fall  ist  das  Ueberstehen  des  Metallrandes  der  Kaufläche  von  be- 
sonderer Wichtigkeit. 

Wie  schon  gesagt,  ist  die  Logankrone  bedeutend  einfacher 
herzustellen  als  fast  alle  anderen  Kronenarten.  Das  Aufschleifen 
kann  auf  einem  Modell  geschehen,    oder    auch   im  Munde    selbst. 
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Wenn  man  die  richtige  Uebung  hat,  geht  das  Zurechtschleifen  der 
Krone  ziemlich  rasch,  da  man  schon  beim  Vorbereiten  der  Wurzel 
dieser  die  ungefähre  Form  der  Logankronenbasis  gibt.  Auch  ist 
der  Blick  sicherer  für  die  Auswahl  der  für  den  bestimmten  Fall 
geeignet  erscheinenden  Kronen.  Man  hat  bei  der  Auswahl  nicht 
nur  auf  die  Grösse,  die  Form  und  die  Farbe  zu  achten,  sondern 
auch  auf  die  Form  und  den  Umfang  am  Cervicalrande.  Liegt  die 
Logankrone  noch  nicht  überall  gleichmässig  auf,  schliesst  ihre 
Basis  noch  nicht  tadellos  mit  dem  Wurzelrande  ab,  so  lässt  sich 
die  Stelle,  die  die  Wurzel  noch  zu  viel  berührt,  feststellen,  indem 
man  die  Krone  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  fest  auf  die 
Wurzel  presst  und  mit  der  rechten  Hand  die  Berührungsfläche 
zwischen  Wurzel  und  Krone  mit  einer  feinen  Sonde  abtastet,  oder 
auch  indem  man  doppelt  gefaltetes  Blaupapier  über  den  Stift  der 
Krone  schiebt  und  diese  dann  auf  die  Wurzel  aufdrückt.  Das 
Blaupapier  zeichnet  dann  an  Wurzel  und  Kronenbasis  zugleich  die 
zu  hohe  Stelle  an  und  man  kann,  je  nachdem  es  geeignet  erscheint, 
hier  oder  da  ein  Stückchen  fortnehmen. 

Bricht  eine  Logankrone,  so  springt  meistens  der  Porzellan- 
kopf ab,  während  der  Platinstift  unversehrt  in  der  Wurzel  stehen 
bleibt.  In  den  seltensten  Fällen  wird,  was  gerade  bei  dem  Stift- 
zahn öfters  der  Fall  ist,  mit  der  Krone  Zugleich  der  Stift  abbrechen. 

Die  Reparatur  der  gebrochenen  Logankrone  war  früher  sehr 
schwierig,  wenn  nicht  gar  unmöglich.  .  Der  Stift  sitzt  vermöge 
seiner  Form  ausserordentlich  fest.  Er  ist  auch  sehr  stark  und 
—  wollte  man  ihn  herausbohren  —  so  musste  man  die  Wurzel 
sehr  schwächen.  Das  Beste  war  denn  schon  immer:  den  Wurzel- 
stumpf mit  Amalgam  etwas  aufzubauen  und  dann  eine  Goldkrone 
oder  eine  Ringkrone  mit  Porzellanfacette  aufzusetzen.  —  Jetzt 
haben  wir,  wenn  der  Stift  unversehrt;  geblieben  ist,  einen  ausge- 
zeichneten Ersatz  in  den  abnehmbaren  Kronen,  die  man  eventuell 
auch  von  vornherein  als  Kronenersatz  verwenden  kann.  (Fig.  5.) 

Die  abnehmbaren  Zahnkronen  mit  besonderem  Wurzelstift 
sehen  im  Munde  aufgesetzt  genau  so  schön  wie  Logankronen  aus. 
Ausserdem  werden  ihnen  aber  noch  besondere  Vorteile  vor  der 
Logankrone  nachgerühmt.  Der  Stift  ist  aus  How'schem  Metall  her- 
gestellt, einer  Legierung  von  Platin  und  Silber,  er  kann  daher  mit 
ISkarat.  Gold  gelötet  werden.  Da  der  Stift  besonders  eingeprobt 
und  eingesetzt  werden  kann,  so  lässt  er  sich  leichter  biegen,  ja  es 
ist  ein  Biegen  des  Stiftes  sogar  bei  abnehmbaren  Kronen  mit 
separatem  Stift  meist  nicht  nötig,    da   die  Krone  immer  einen  ge- 
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wissen  Spielraum  bietet.  —  Besonders  hervorzuheben  ist  wohl  als 
Vorteil,  dass  die  Krone  sich  leichter  anschleifen  lässt,  als  die  Logan- 
krone,  da  der  Stift  dabei  nicht  stört.  Die  Krone  ist  innen  hohl 
und  die  Wände  angerauht,  damit  der  Cement  besser  haftet.  Als 
weiterer  Vorteil  wird  hervorgehoben,  dass  bei  vorkommendem 
Bruch  sehr  schnell  durch  Aufsetzen  einer  neuen  Krone  Ersatz  ge- 
schaffen werden  kann. 


Fig.  5. 

Beim  Aufsetzen  dieser  Kronen  gehe  ich  folgendermassen  vor: 
Zuerst  schleife  ich  die  Krone  mit  Carborundrädchen  an,  sodann 
probiere  ich  die  Stellung  .und  Lage  des  Stiftes  im  Wurzelkanal  aus. 
Hierauf  fülle  ich  die  hohle  Krone  mit  Wachs  und  befestige  den 
Stift  darin.  Nun  cementiere  ich  den  mit  der  Krone  durch  Wachs 
verbundenen  Stift  in  die  Wurzel  ein,  als  ob  ich  eine  Logankrone 
hätte,  lasse  das  Cement  erhärten,  löse  darauf  die  nur  mit  Wachs 
befestigte  Krone  ab,  fülle  diese,  nachdem  das  Wachs  entfernt  ist, 
mit  Cement  und  setze  sie  auf  den  Stilt.  Setzt  man  beides,  Stift 
und  Krone  zugleich  mit  Cement  auf,  so  kann  eine  Verschie- 
bung vorkommen;  besonders  leicht  kann  aber  auch  durch  ein  Hin- 
und  Herrücken  der  Krone,  wie  das  erforderlich  ist,  um  sie  an  die 
richtige  Stelle  zu  bringen,  der  weiche  Cement  teilweise  heraus- 
gepresst  und  dadurch  die  Befestigung  eine  mangelhafte  werden. 

So  vorteilhaft  die  Verwendung  der  abnehmbaren  Kronen  aus- 
sieht, so  hat  sie  doch  auch  ihre  Nachteile.  So  z.  ß.:  Wenn  man 
die  abnehmbare  Krone  gegen  das  Licht  hält,  so  sieht  man,  wie 
dünn  die  Kauflächenbasis  ist  und  gerade  diese  müsste  doch  am 
stärksten  sein.  Es  gibt  dies  zu  Bedenken  Anlass,  ob  die  Krone 
den  Anforderungen,  die  an  die  Haltbarkeit  gestellt  werden  müssen. 
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genügen  wird.  Dann  aber,  und  das  ist  ein  grosser  Uebelstand, 
dessen  Fehlen  uns  gerade  die  Logankronen  wertvoll  erscheinen 
lässt,  gestattet  uns  diese  bedenkliche  Dünne  nicht  ein  Abschleifen  der 
Kaufläche  zwecks  Herstellung  einer  genauen  Artikulation,  und  dies 
ist  eigentlich  unumgänglich  nötig. 

Das  sind  auch  die  Gründe,  derentwegen  ich  vorläufig  immer 
noch  der  Logankrone  den  ersten  Platz  einräume.  Als  Ersatzkrone 
aber  kann  man  sich  wohl  keine  schöner  imd  einfacher  herzustel- 
lende als  diese  abnehmbare  Krone  mit  separatem  Stift  denken. 

Uebrigens  lassen  sich  die  abnehmbaren  Kronen  auch  sehr 
schön  bei  Brückenarbeiten  verwenden.  Der  Stift  wird,  soweit  er 
sonst  in  die  Wurzel  kommt,  abgezwickt.  Der  andere  Teil,  welcher 
zur  Befestigung  der  Krone  dient,  wird  auf  den  Sattel  der  Brücke 
an  der  betrefltenden  Stelle  aufgelötet,  sodann  die  zugeschliffene 
Krone  aufcementiert.  Es  bietet  eine  auf  diese  Weise  hergestellte 
Brücke  denselben  Vorteil,  den  die  abnehmbare  Krone  als  solche 
bietet.  Man  braucht  bei  Reparaturen  nicht  alles  abzureissen,  son- 
dern nur  eine  neue  Krone  aufcementieren. 

Der  neueste,  allerdings  nur  wenig  in  Aufnahme  gekommene 
Kronenersatz  ist  die  selbstgefertigte  Porzellankrone.  —  Aus  eigener 
Praxis  habe  ich,  was  die  Anfertigung  betrifft,  wenig  Erfahrung, 
ich  habe  diese  Kronen  aber  verschiedentlich  im  Munde  von  Pa- 
tienten gesehen  und  mich  immer  gefragt,  weshalb  man  all  diese 
Mühe  und  Zeit  opfert,  wo  man  doch  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Logankrone  einen  so  vollwertigen  Ersatz  dafür  hat. 

Weder  in  Form  noch  in  Haltbarkeit  haben  die  selbstgefertigten 
Porzellankronen,  selbst  von  ersten  Zahnärzten  hergestellt,  die  Logan- 
krone ereicht. 

Die  selbstgefertigte  Porzellankrone  ist  meiner  Meinung  nach 
nur  da  angebracht,  wo  es  sich  um  Formen  handelt,  die  wir  durch 
die  Logankrone  nicht  ersetzen  können,  sonst  aber  kann  ich  einen 
Vorteil  der  selbstgefertigten  Krone  vor  der  Logankrone  nicht 
herausfinden. 

Bei  Bicuspidaten  verwende  ich  die  Logankrone  ausserordent- 
lich häufig,  anders  allerdings  bei  Vorderzähnen. 

Hier  verwende  ich  die  Logankrone  wenig,  fast  gar  nicht.  Ihr 
Q-ebrauch  verbietet  sich  hier  oft  von  selbst  durch  Artikulation. 

Der  in  Porzellan  schön  und  naturgetreu  aufgebaute  Zahn- 
rücken ist  meistens  störend.  Wegschleifen  wird  man  gerade  an 
dieser  Stelle  (a)  nicht  viel  können,  ohne  den  Zahn  und  seine  Halt- 
barkeit zu  gefährden,    wie  aus  der  Abbildung  (Fig.  6)  ersichtlich. 
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Noch  weniger  wird  man  für  diesen  Ersatz  die  abnehmbare  Krone 
anwenden  können,  denn  bei  der  Logankrone  wird,  selbst  wenn 
man  beim  Wegschleifen  den  Stift  auf  den  Zahnrücken  fast  frei- 
legen sollte,  das  rings  um  den  Stift  festgeschmolzene  Porzellan 
immer  noch  einen  gewissen  Halt  geben.  Bei  der  abnehmbaren 
Krone  würde  an  dieser  Stelle  (b)  in  die  Porzellanhülle  ein  Loch 
geschliffen  werden  und  ein  weiteres  Abspringen  des  Porzellans 
wohl  bald  darauf  erfolgen. 


Fig.  6. 

Ein  anderes  Bedenken,  das  gegen  die  häufige  Anwendung  der 
Logankrone  für  Vorderzähne  spricht,  ist  die  geringe  Auswahl  in 
den  Depots.  Bei  Vorderzähnen  muss  Farbe  und  Form  doch  noch 
ganz  anders  beachtet  werden,  als  bei  Bicuspidaten,  und  in  d  e  r  Aus- 
wahl als  unsere  sonst  gebräuchlichen  Flachzähne  sind  Logankronen 
doch  nicht  annähernd  vorhanden.  Aus  diesen  Gründen  gebe  ich 
für  Vorderzähne  dem  Stiftzahn,  d.  h.  dem  Porzellanflachzahn  mit 
Metallrücken  und  Stift  den  Vorzug.  Hier  haben  wir  die  grösste 
Auswahl  von  Zähnen  in  Form  und  Farbe  —  hier  können  wir  jeder 
Artikulation  nachgeben  ohne  die  Haltbarkeit  des  Zahnes  zu  ge- 
fährden. —  Auch  die  Goldrückwand  ist  nicht  sichtbar,  wie  dies 
bei  den  Goldkauflächen  der  Backenzähne  der  Fall  ist  und  demnach 
das  Aussehen  so  gut,  als  wir  es  nur  wünschen  können. 

Ueber  die  Vorbereitung  der  Wurzel  habe  ich  vorhin  schon 
gesprochen.  Ich  bohre  jede  Wurzel  napfförmig  aus,  sodann  nehme 
ich  Abdruck  und  zwar  zuerst  ohne  einen  Stift  in  den  Wurzelkanal 
einzuführen,  weil  hierdurch  die  Genauigkeit  des  Abdruckes  ent- 
schieden erhöht  wird. 

Nach  diesem  Abdruck  stanze  ich  eine  Wurzelplatte,  an  wel- 
cher ein  kleiner  Halbring  gleich  mit  angestanzt  ist.  Den  Halbring 
besonders  anzulöten  macht  Umstände,  die  man  leicht  sparen  kann. 
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Ein  so  angestanzter  Halbring  hat  ausserordentliche  Widerstands- 
fähigkeit, selbst  wenn  er  aus  ganz  dünnem  Blech  angefertigt  ist. 
Läuft  der  lingual  überstehende  Wurzelstumpf  konisch  zu  und  zwar 
so,  dass  er  sich  nach  dem  Halse  zu  verjüngt,  so  wird  man  ihm,  im 
Gegensatz  zur  Anfertigung  von  Ringkronen,  diese  Form  ohne  Weiteres 
lassen,  da  diese  Form  gerade  die  Widerstandsfähigkeit  des  Ersatzes 
günstig  beeinflusst.  Auch  für  die  Stanze  der  Wurzelplatte  und  des 
Halbringes  ist  diese  Form  kein  Hindernis.  Man  wird  nur  nötig 
haben,  das  Modell  für  die  Stanze  etwas  auf  die  hohe  Kante  zu  stellen 
und  damit  das  Metall  beim  Pressen  nicht  reisst,  erst  ein  Stück 
zusammengepresstes  Papier  auf  die  höchste  Stelle  zu  legen.  Auf 
diese  Weise  kommt  die  Halbringpartie  zuerst  heraus.  Legt  man 
nämlich  Papier  in  mehreren  Lagen  auf  die  höchste  Stelle,  so  wird 
diese  natürlich  zuerst  gepresst  und  ein  Eeissen  des  Metalls  da* 
durch  vermieden,  dass  dem  Hauptteil  des  Metalls  die  Möglichkeit 
geboten  wird,  sich  heben  und  dadurch  nachgeben  zu  können. 
Einen  ganzen  Bing  bei  diesen  Fällen  um  die  Wurzel  zu  legen^ 
halte  ich  für  übrig,  vielleicht  wegen  der  Reizung  des  Zahnfleisches 
sogar  für  schädlich.  Der  überstehende  Üand  soll  doch  nur  den 
Druck  der  Unterzähne  auffangen,  und  das  tut  ein  Halbring,  der 
den  lingual  hervorstehenden  Wurzelstumpf  bedeckt,  zur  Q-enüge. 

Die  fertige  Wurzelplatte  wird  nun  im  Munde  einprobiert  und 
mit  einem  knopfartigen  Listrument  scharf  angerieben.  Passt  sie 
genau,'  so  durchbohrt  man  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Wurzelkanal 
markiert,  die  Platte  und  steckt  einen  Wurzelstift  hinein,  der  so 
lang  ist,  dass  er  ein  Stück  über  die  Wurzelplatte  hinausragt.  Nun 
nimmt  man  noch  einmal  Modell  mit  Wurzelplatte  und  Stift  zur 
Feststellung  der  Tiefe  und  Richtung  des  Wurzelkanals.  Ein  der- 
artig gefertigter  Stiftzahn  wird  immer  schöne  Resultate  geben.  Als 
Stift  benutze  man  nicht  runden,  sondern  flachgehämmerten  Draht, 
in  der  Form  so  ähnlich  wie  bei  den  Logankronen. 

Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  wir  einen  Zahn,  dessen  Rück- 
seite schon  gänzlich  von  Caries  zerstört  ist,  dessen  Front  aber  noch 
teilweise  erhalten  ist,  fortnehmen  müssen,  und  der  Patient,  beson- 
ders die  Patientin  sind  dann  sehr  unglücklich,  mit  der  bei  Vorder- 
zähnen allerdings  sehr  auffallenden  Lücke  fortgehen  zu  sollen. 

Für  diese  Fälle  gibt  es  eine  sehr  schöne  und  dankbare  Aus- 
hilfe, die  ich  bei  Prof.  Sachs  einmal  gesehen  habe.  Man  schleift 
einen  Flachzahn,  der  in  Form  und  Farbe  passt,  einigermassen  zu, 
verlötet   ihn    mit    einem    in    die  Wurzel    eingepassten  Stift  durch 


—     206     — 

etwas  Zinnlot  und  befestigt  diesen  Ersatz  mit  Guttapercha  als 
Provisorium  in  der  Wurzel. 

Der  Ersatz  ist  in  einer  halben  Stunde  bequem  fertig  zu  stellen 
und  der  Patient  wird  sehr  erfreut  und  dankbar  sein.  Was  das  Be- 
festigen des  Stiftzahnes  betrifft,  so  wird  meistens  Guttapercha  oder 
Cement  hierzu  verwendet.  Ich  ziehe  den  Cement  vor,  weil  ich 
nun  mal  so  daran  gewähnt  bin,  und  zwar  verwende  ich  nicht  den 
schnellhärtenden  Cement.  Andere  Kollegen  ziehen,  wie  ich  gesehen 
habe,  den  schnellhärtenden  Cement  vor.  Sie  rühren  denselben 
sahnenartig  dünn  an  und  führen  ihn  mittelst  eines  dünnen  Instru- 
mentchens in  den  Wurzelkanal.  Ich  rühre  langsamhärtendes  Cement 
etwas  dünner  als  zu  einer  Cementfüllung  an,  betupfe  Daumen  und 
Zeigefinger  mit  Cementpulver,  und  rolle  mir  ein  kleines  konisch 
zulaufendes  Stäbchen  zurecht.  Dieses  führe  ich  mittelst  eines 
Stopfers  in  den  Kanal  ein  und  stopfe  mit  einem  konisch  zulaufen- 
den starken  Stopfer  nach.  In  die  entstandene  Höhlung  lege  ich 
noch  ein  Stückchen  Cement,  und  nun  drücke  ich  den  Stiftzahn, 
den  ich  gleich  zu  Anfang  mit  etwas  ganz  weichem  Cement  be- 
strichen, in  den  Wurzelkanal. 

Als  Abschluss  des  Foramen  apicale  verwende  ich  ein  Asbest- 
stückchen, auf  das  ich  etwas  Thymol  geschmolzen  habe.  Liegt  es 
an  der  richtigen  Stelle,  so  puste  ich  kalte  Luft  auf.  Hierdurch 
kristallisiert  das  Thymol,  wird  hart  und  verhindert  das  Eindringen 
von  Cement  durch  das  Foramen  apicale. 

Was  die  Guttaperchabefestigung  betrifft,  so  habe  ich  dieselbe 
sowohl  bei  Stiftzähnen  als  besonders  bei  grösseren  Brücken,  wo  es 
mir  bedenklich  war,  dieselben  unlöslich  fest  zu  setzen,  verschiedent- 
lich, angewandt  und  bis  jetzt  mit  gutem  Erfolge. 

Sehr  störend  ist  es,  wenn  beim  Eincementieren  (sei  es,  dass 
das  Instrument  das  Zahnfleisch  verletzt  hat,  oder  dass  überhaupt 
schwammiges  leicht  blutendes  Zahnfleisch  vorhanden  ist),  gerade 
im  ungeeignetsten  Moment  das  Zahnfleisch  zu  bluten  anfängt. 

Man  hat  da  die  verschiedensten  Mittel:  Spülungen,  Wund- 
schwamm, Galvanokauter  usw.  usw.  Alles  aber  hilft  nicht  so  gut, 
als  Höllenstein,  und  zwar  nicht  als  Stift  angewandt,  sondern  in 
konzentrierter  Lösung  mit  einem  Wattebäuschchen  und  Pinzette 
aufgetragen. 

Die  Blutung  steht  sofort  und  man  kann,  ohne  Störung  be- 
fürchten zu  müssen,  weiter  arbeiten. 

Wenn  nun  auch,  wie  vorhin  gesagt  wurde,  der  Metallrücken 
ein  bewährter  Schutz  gegen  den  heftigen  Aufbiss  ist,  so  wird  doch 
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nicht  verhindert  werden  können,  dass  hin  nnd  wieder  ein  Bruch 
eines  Stiftzahnes  eintritt.  Es  ist  dann  eine  sehr  unangenehme  Sache 
für  den  Patienten  sowohl  als  auch  für  den  Zahnarzt,  den  Metallstift 
aus  der  Wurzel  zu  entfernen. 

Man  wird  versuchen,  den  Stift  zu  lockern 
durch  Drehungen  mittelst  einer  Zange,  durch 
Wegbohren  des  Cements  usw.  usw.,  lauter  sehr 
unangenehme  und  schmerzhafte  Emgriffe,  die  bis- 
weilen trotzdem  zu  negativem  Resultat  führen. 

Für  solche  verzweifelten  Fälle  habe  ich  eine 
Zange  beim  Kollegen  Dr.  Herrmann-Karlsbad  ge- 
funden, die  ganz  ausgezeichnet  ist.  In  den  De- 
pots habe  ich  sie  ebenso  wenig  wie  in  Katalogen 
auftreiben  können. 

Es  ist  eine  Zange  (Fig.  7)  mit  zwei  flachen 
gezahnten  Schnäbeln  a.  Diese  greifen  den  sicht- 
baren Wurzelstift  b.  Durch  die  Schraube  c  wer- 
den die  Schnäbel  zusammengepresst  und  der 
Wurzelstift  festgehalten.  Nun  wird  durch  die 
Schraube  d  ein  Hebel  e  in  die  Höhe  getrieben. 
Dieser  lehnt  sich  gegen  die  Wurzel  und  hebt 
schmerzlos  und  sicher  den  Wurzelstift  aus  der 
Wurzel,  da  der  Zug,  den  die  Zange  ausübt,  in 
der  Wurzel  nicht  als  Schmerz  empfunden  werden 
kann,  sondern  durch  den  Gegendruck  des  Hebels 
aufgehoben  wird. 

Man  wird  zwar  nicht  oft  in  die  Lage  kom- 
men, die  Zange  zu  gebrauchen,  aber  wenn  der 
FaU  eintritt,  ist  sie  von  so  ausserordentlichem 
Wert,  dass  es  sehr  wünschenswert  erscheint,  wenn 
sie  in  den  Depots  zu  kaufen  wäre. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  Frage 
eingehen:  welches  ist  der  beste  Schutz  für  die 
Wurzel?  Wurzelring,  Halbring,  Haken  etc.? 

Wir  haben  Kollegen,  welche  sagen,  das  einzig  Wahre  sei  die 
Richmondkrone,  d.  h.  ein  ganzer  Eing  um  die  Wurzel  a\  andere 
sagen,  ein  halber  Eing  b  genüge  auch,  denn  es  soll  doch  nur  der 
Druck  von  innen  nach  aussen  aufgefangen  werden.  Wieder  andere, 
Herbst  z.  B.,  begnügen  sich  mit  einem  Haken  (Fig.  8  r),  indem  er 
den  Wurzelstift  gleich  im  Winkel   um    die  Wurzel  legt  und  flach 
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Fig.  7. 
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hämmert,  und  viele  CoUegen  wollen  gar  keine  Anhängsel,  sondern 
nur  die  Wurzelplatte. 

Wenn  ich  meiner  Meinung  hier  Ausdruck  geben  darf,  so  halte 
ich  einen  Ring,  bei  einer  guten,  kräftigen  Wurzel  angelegt,  [für 
völlig  übrig,  ja  nicht  nur  übrig,  sondern  für  schädlich,  denn 
es  wird  leicht  eine  Reizung  des  Zahnfleisches  zu  verzeichnen 
sein,  es  wird  immer,  selbst  bei  haardichtem  Anliegen  des  Ringes 
an  den  Wurzelformen,  ein  mindestens  um  die  Stärke  des  Goldes 
vorspringender  Rand  vorhanden  sein,  der  zu  Ablagerungen  und 
nachfolgenden  Reizungen  Ursache  geben  kann. 


Fig.  8. 

Aus  diesen  Gründen  bin  ich  auch  seit  langem  dagegen,  dass 
der  Ring  bei  Goldkronen  tief  unter  das  Zahnfleisch  geschoben  wird. 
Die  Kollegen,  die  da  behaupten,  sie  könnten  auf  alle  Fälle  einen 
tadellosen  Anschluss  an  die  Wurzelformen  erreichen,  die  irren 
sich  und  würden  bei  einer  Untersuchung,  wenn  sie  ihre  Arbeit 
als  die  eines  anderen  Kollegen  beurteilen  sollten,  wahrscheinlich 
einen  absolut  guten  Anschluss  oftmals  nicht  konstatieren  können. 
Es  ist  in  jedem  Falle  besser  und  sicherer,  den  Ring  der  Krone 
nur  soweit  an  das  Zahnfleisch  gehen  zu  lassen,  dass  kein  Zahnbein 
mehr  sichtbar  ist. 

Meine  oft  aufgestellte  Behauptung:  es  sei  unmöglich,  tief  unter 
das  Zahnbein  reichende  Ringe  absolut  anschliessend  zu  fertigen, 
unterstützt  in  recht  drastischer  Weise  der  bekannte  amerikanische 
Zahnarzt  Head-Philadelphia.  Er  sagt:  „Ein  Band  um  den  Zahnhals 
unterhalb  des  Zahnfleisches  anpassen,  ist  ungefähr  eine  ebensolche 
Sache,  wie  der  bekannte  Scherz,  mit  geschlossenen  Augen  ein 
Schwein  auf  Papier  zu  zeichnen.  Die  allgemeinen  Umrisse  gelingen 
einigermassen,  nicht  aber  die  charakteristischen  Details,  und  das 
ist  ebenso  der  Fall  bei  den  feinen  Einbiegungen  und  Kurven  der 
Wurzeln." 

Head  ist  daher  ebenfalls  ein  Gegner  des  Ringes,  er  empfiehlt 
als  Befestigung  für  den  Stiftzahn,  die  Wurzel  in  geeigneter  Weise 
zuzuschleifen,  und  zwar  bei  oberen  Schneide-  und  Eckzähnen  (Fig.  ya) 
stufenförmig.     Dadurch  ist  die  Vorderwand  gegen  Bruch  geschützt 
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^^T  und  die  Wurzel  hält  jeden  Druck  aus,  ohne  vorstehende  Kanten 
zu  zeigen,  durch  welche  das  Zahnfleisch  gereizt  werden  könnte.  — 
Bei  allen  oberen  und  unteren  Bicuspidaten,  bei  allen  unteren 
Schneide-  und  Eckzähnen  muss  die  Wurzelfläche  die  Form  eines 
einfachen  Keils  (Fig.  9  b)  haben,  sodass  seitlicher  Druck  von  allen 
Seiten  sich  auf  die  ganze  Wurzel  verteilt.  Man  kann  die  gleiche 
Form  auch  bei  oberen  Eckzähnen  und  mittleren  Schneidezähnen  in 
Anwendung  bringen,  aber  die  Stufe  gibt  für  diese  Fälle  bessere 
Resultate. 

a  b 


Fig.  9. 


Ich  kann  mich  diesen  Ausführungen  Heads  nicht  unbedingt 
anschliessen,  denn  1,  ist  es  nicht  ganz  leicht,  den  Zahnwurzeln 
die  gewünschte  Form  zu  geben;  2.  muss,  um  diese  Formen  über- 
haupt herstellen  zu  können,  ein  ziemlich  grosser  Zahnstumpf  vor- 
handen sein,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Dass  durch  Zurechtschleifen  dieser  Formen  genügend  Halt 
geboten  würde,  auch  ohne  Ring  oder  Halbring,  glaube  ich  auch, 
jedoch  bin  ich  der  Meinung,  die  napfförmige  Wurzelplatte  mit  einem 
angestanzten  Halbring  ist  praktischer  und  einfacher.  Den  Q-anzring 
sollte  man  nur  anwenden,  wo  man  muss,  nämlich  als  Schutzmittel 
bei  schwachen  oder  geborstenen  Wurzeln. 

Das  Besume  meiner  vergleichenden  Betrachtungen  ist  die 
Empfehlung  der  Anwendung  von  Logankronen  in  allen  Fällen,  wo 
sie  nur  immer  anwendbar  sind. 

Dass  die  Logankrone  nicht  so  häufig  angewandt  wird,  wie  sie 
es  verdiente,  liegt  wohl  zum  Teil  mit  daran,  dass  die  Auswahl  in 
den  Depots  uns  nicht  immer  zufriedenstellt.  Den  Depots  ist  aber 
ohne  Weiteres    auch    nicht  hierfür  die  Schuld   beizumessen,    denn 
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diese  sagen  wieder,  sie  könnten  sich  ein  so  grosses  Lager  von 
Logankronen  nicht  hinlegen,  da  dieselben  nicht  in  genügend  grosser 
Anzahl  gekauft  würden.  Es  tritt  also  hier  eine  Wechselwirkung 
zu  Tage.  Es  würde  mich  freuen,  wenn  meine  Arbeit  eine  An- 
regung gäbe,  Ursache  und  Wirkung  dieser  Wechselerscheinung  zu 
beseitigen. 


Ein  klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  von  Nekrosen 
Im  Alveolarfortsatz. 

Vortrag,    gehalten  beim    10jährigen  Stiftungsfeste  des  Vereins  der 

Zahnärzte  für  die  Provinz  Hessen-Nassau  in  Marburg, 

Februar  1907, 

von  Privatdozent  Dr.  Peckert- Heidelberg. 

Wir  kennen  den  Alveolarfortsatz  als  ein  sehr  unselbständiges 
und  labiles  Gebilde  und  sind  mit  den  mannigfachen  regressiven. 
Vorgängen,  die  sich  in  ihm  abspielen,  wohl  vertraut.  Ich  erinnere 
nur  an  den  physiologischen  Prozess  der  allmählichen  Verkürzung 
des  Zahnfaches  nach  dem  Verluste  eines  Zahnes,  dann  an  den  eben- 
falls physiologischen  Prozess  der  Atrophia  alveolaris  im  hohen 
Alter,  der  vielfach  und  nach  meiner  Meinung  mit  Unrecht  mit  der 
Alveolarpyörrhoe  identifiziert  wird,  Während  er  doch  nur  eine  Teil- 
erscheinung der  allenthalben  einsetzenden  senilen  Osteoporose  dar- 
stellt. Ich  erinnere  femer,  ohne  mich  auf  die  bestehenden  Contro- 
versen  einzulassen,  an  die  zweifellos  pathologischen  Fälle  der 
Alveolarpyorrhoe,  ein  Krankheitsbild,  das  sich  weder  ätiologisch 
noch  klinisch  in  eine  Schablone  pressen  lässt;  und  ich  gedenke  der 
akuten  und  chronischen  destruktiven  Prozesse,  die  wir  unter  den 
Namen  der  Parulis,  der  Fungosität  an  der  Wurzelspitze,  der  Zahn- 
wurzeloyste  und  des  chronischen  Alveolarabscesses  reichlich  genau 
kennen.  Was  diese  letzteren  Formen  anlangt,  so  mag  wohl  die 
Destruktion  einen  recht  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  aber  die 
Existenz  der  davon  betroffenen  Zähne  wird  dadurch  viel  weniger 
in  Frage  gestellt,  als  wenn  weit  bescheidenere  Prozesse  destruktiver 
Art  am  Alveoleneingang  sich  abspielen.  Ein  Zahn  stellt  eben  für 
die  auf  ihn  wirksamen  Kräfte  einen  Hebel  dar, '  und  deshalb  sind 
Ereignisse,  die  ihren  Sitze  jenseits  des  Hypomochlions  haben,  vom 
physikalischen^  Standpunkte  aus,  also  für  die  Stabilität  des  Zahnes, 
von  untergeordneter  Bedeutung. 
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Eines  akuten  destruierenden  Prozesses  muss  ich  noch  Erwäh- 
nung tun,  der  viel  weniger  häufig  ist  als  die  Parulis,  und  der  des- 
halb auch  nicht  in  dem  gleichen  Masse  bekannt  ist,  das  ist  die 
akute  Osteomyelitis  des  Alveolarfortsatzes,  für  welche  der  In- 
fektionsmodus meistens  nicht  ermittelt  werden  kann.  Der  schliess- 
liche  Ausgang  ist  immer  die  Abstossung  eines  unter  Umständen 
recht  umfangreichen  Sequesters.  Vor  mehr  als  einem  Jahre  habe 
ich  Gelegenheit  gehabt,  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  und 
Sequestern  im  Frankfurter  Verein  diese  Krankheitsform,  die  in 
direkte  Parallele  zu  der.  akuten  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen 
gesetzt  werden  muss,  einer  Besprechung  zu  unterziehen. 

Wenn  es  nun  auch  sicherlich  gerechtfertigt  und  zweckmässig 
ist,  diese  akute  Osteomyelitis  des  Kieferknochens  von  der  Parulis 
abzugrenzen,  so  darf  dabei  doch  nicht  vergessen  werden,  dass  auch 
die  Parulis  eine  wirkliche  Osteomyelitis  vorstellt,  deren  Effekt  auch 
eine  Knochennekrose  ist,  nur  dass  bei  der  Parulis  die  Bildung 
eines  Absesses  im  Vordergrund  steht,  und  dass  der  nekrotisch  ge- 
wordene Knochen  nicht  als  Sequester  demarkiert,  sondern  in  Form 
von  Knochensand  vom  Eiter  durch  die  Fistelöffnung  gespült  wird. 

Nun  gibt  es  aber  bestimmte  Fälle  von  alveolarer  Nekrose,  die 
weder  zu  dem  einen  noch  zu  dem  anderen  Typ  gezählt  werden 
können,  und  die  doch  in  ihrer  Art  so  charakteristisch  sind,  dass 
ich  glaube,  sie  als  besondere  Form  ansprechen  zu  müssen,  die  eine 
gesonderte  Umschreibung  erfordert. 

Um  diesem  Krankheitsbilde  einen  möglichst  scharfen  Eahmen 
Äu  geben,  ist  es  zunächst  nötig,  den  Begriff  Parulis  einigermassen 
klar  zu  umgrenzen.  Denn  jede  Eruption  des  Vulkans,  den  ein 
Zahn  mit  jauchiger  Pulpa  nun  einmal  darstellt,  wird  als  Parulis 
bezeichnet,  und  doch  können  die  klinischen  Erscheinungen  ganz 
wesentlich  von  einander  verschieden  sein.  Es  ist  auch  wohl  ver- 
ständlich, dass  z.  B.  die  recidivierende  Parulis  weniger  stürmisch 
verläuft,  weil  eben  hier  infolge  der  vorhergegangenen  Attaque 
dem  zum  Durchbruch  drängenden  Abscesse  geringere  Widerstände 
gegenüberstehen.  Partsch  hat  diese  Nachschübe  der  Parulis  be- 
sonders eingehend  und  klar  beschrieben.  Ich  citiere  aus  seiner 
Arbeit  in  der  Oesterr.  Z.  f.  IStom.  1904:  „Die  klinischen  Zeichen 
sind  trotz  des  plötzlichen  Einsetzens  der  Erscheinungen  milder, 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  die  Schwellung  der  Umgebung 
weniger  deutlich  und  weniger  schmerzhaft,  und  die  entsprechende 
Lymphdrüse  lässt  durch  ihre  derbere  Consistenz  erkennen,  dass  sie 
schon    längere  Zeit  verändert  gewesen  ist.     Bahnen  sich  die  Ent- 
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zündungsprodukte  einen  Weg,  kommt  es  unter  Einsohmelznng  der 
Ejiochenhaut  und  der  Schleimhaut  zu  einem  Durchbruche,  so  können 
sich  die  akut  einsetzenden  Beschwerden  vollkommen  verziehen,  und 
der  alte  Zustand  ist  im  wesentlichen  wieder  hergestellt,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Grenze  des  granulierenden  Prozesses 
ein  wenig  weiter  in  den  Körper  hineingeschoben  ist,  sei  es  nach 
dem  Knochen  hin,  in  die  Tiefe,  oder  nach  aussen  seitlich  näher  den 
Weichteilen,  oder  dass  endlich  durch  einen  Fistelkanal  ein  Abzugs- 
weg geschaflFen  ist  für  die  aus  den  G-ranulationen  quellende  Ab- 
sonderung. Dabei  kann  der  einmal  vorhandene  fistulöse  Durch- 
bruch scheinbar  vollkommen  heilen,  indem  sich  die  ursprüngliche 
Fistelöffnung  mit  Epithel  besetzt.  Aber  desto  schneller  ist  die 
Möglichkeit  einer  Retention  geschaffen,  die  unter  erneuten  entzünd- 
lichen Erscheinungen  die  schliessende  Epitheldecke  wieder  sprengt 
und  die  innerhalb  der  Granulationshöhle  angehäufte  Sekretmenge 
nach  aussen  schickt.  So  kann  sich  das  Spiel  unendlich  oft 
wiederholen." 

Diesen  Ausführungen  von  Partsch  möchte  ich  hinzufügen, 
dass  nicht  nur  diese  klinisch  milde  verlaufende  Form  eine  Abart 
von  dem  Krankheitsbilde  darstellt,  das  wir  gemeinhin  als  Parulis 
bezeichnen,  sondern  dass  in  anders  gelagerten  Fällen  wesentliche 
Abweichungen  vom  Gewöhnlichen  nach  anderer  Richtung  in  die 
Erscheinung  treten  können.  Und  damit  komme  ich  zu  der  Form, 
von  der  es  mir  zweifelhaft  erscheint,  ob  man  sie  überhaupt  unter 
den  Begriff  Parulis  einreihen  soll.  Das  sind  die  Fälle,  die  keine 
oder  nur  spärliche  objektive  Symptome  aufweisen,  die  einen  sehr 
protrahierten  Verlauf  nehmen  und  keine  Tendenz  zur  Krisis,  also 
zur  Bildung  eines  Abscesses  und  einer  Fistel  zeigen.  Das  ist  aber 
deshalb  ganz  besonders  unangenehm,  weil  während  dieser  ganzen 
Zeit  die  subjektiven  Erscheinungen  lebhaft  im  Vordergrunde  stehen 
und  eine  Abhilfe  dringend  wünschenswert  erscheinen  lassen. 

Schon  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Parulis  bedeuten  die 
Stunden,  welche  zwischen  dem  Auftreten  der  stürmischen  periapi- 
kalen Symptome  und  der  Bildung  eines  submukösen  Abscesse» 
liegen,  eine  peinliche  Wartezeit,  deren  Qualen  nur  in  ungenügen- 
dem Masse  der  Therapie  zugänglich  sind.  Aber  da  kommt  uns 
wenigstens  eine  wohltätige  Naturhilfe  zustatten,  das  Auftreten  eine» 
ausgedehnten  Odems,  das  hervorragend  schmerzlindernd  wirkt,  mag 
es  auch  vom  kosmetischen  Standpunkte  aus  noch  so  wenig  er- 
wünscht sein. '  Die  auffallende  Wirkung  dieses  Ödems  hat  bekannt- 
lich in  den  letzten  Jahren  durch  die  Hyperämietheorie  Biers  eine 
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anscheinend  plausible  Erklärung  gefunden.  Und  immer  ist  das 
Ödem  ein  sicherer  Fingerzeig,  dass  in  der  Tiefe  die  Eiterproduktion 
im  Gange  ist.  Wenn  sich  aber  nun  die  Entstehung  eines  Abscesses 
zwischen  den  Blättern  des  Alveolarfortsatzes  verzögert,  wenn  wir 
es  mit  Fällen  zu  tun  haben,  in  denen  die  Erreger  der  Entzündung 
anscheinend  gar  nicht  die  Neigung  haben,  eine  eitrige  Einschmelzung 
im  befallenen  Gebiete  herbeizuführen,  dann  tritt  auch  kein  Ödem 
auf,  oder  doch  nur  in  ganz  bescheidenem  Grade,  die  Beschwerden 
dauern  in  unvermindeter  Heftigkeit  fort,  und  wir  sind  mit  unserer 
unzulänglichen  palliativen  Therapie  in  grosser  Verlegenheit. 

Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  die  Mitteilung  einer  Kranken- 
geschichte als  Beispiel  für  diese  Form  der  protrahierten  Paruüs: 

Frl.  B.,  24  Jahre  alt,  trägt  seit  mehr  als  V2  Jahr  auf  der 
"Wurzel  des  J^  einen  Stiftzahn.  Vor  vier  Tagen  sind  nun  ohne  er- 
sichtliche Ursache  plötzlich  Schmerzen  in  der  Gegend  dieser  Wurzel 
aufgetreten,  die  sich  rasch  beträchtlich  gesteigert  haben,  und  seit- 
dem ohne  wesentliche  Schwankungen  Tag  und  Nacht  ihre  Inten- 
sität beibehalten.  Patientin  ist  keineswegs  besonders  empfindlich, 
sondern  im  Gegenteil  sehr  resolut ;  sie  hat  die  heftigen  Schmerzen 
so  lange  ertragen,  weil  sie  immer  noch  ein  spontanes  Abklingen 
erhoffte,  und  weil  sie  fürchtete,  dass  man  ihr  den  Stiftzahn  wieder 
entfernen  würde.  Die  Perkussion  ist  sehr  empfindlich  und  steigert 
nocli  die  ohnehin  bestehenden  Schmerzen.  Die  äussere  Besichtigung 
lässt  eine  geringe  Hervorwölbung  der  rechten  Unternasengegend 
erkennen.  Ödem  der  Weichteile  besteht  nicht.  Der  tastende  Finger 
konstatiert  in  der  Gegend  über  der  affizierten  Wurzelspitze  eine 
derbe  Schwellung  des  Kieferperiosts  von  geringem  Volumen.  Keine 
Spur  von  Fluktuation.  Druck  auf  die  Schwellung  erzeugt  lebhaften 
Schmerz.  Wir  haben  also  ganz  das  Bild  der  beginnenden 
Parulis  vor  uns;  weil  aber  nach  Angabe  der  Patientin  die  Be- 
schwerden seit  bereits  vier  Tagen  mit  unverminderter  Heftigkeit 
fortbestehen,  kann  ich  mich  nicht  entschliessen,  irgend  eine  pallia- 
tive Therapie  einzuleiten  und  die  spontane  Rückbildung  der  Er- 
scheinungen oder  das  Entstehen  eines  Abscesses  abzuwarten,  son- 
dern beschreite  von  vornherein  den  chirurgischen  Weg.  Unter 
lokaler  Anästhesie  lässt  sich  durchaus  schmerzlos  die  Schleimhaut 
bogenförmig  spalten,  das  Elevatorium  schiebt  in  gehöriger  Aus- 
dehnung die  Schleimhaut  und,  soweit  noch  vorhanden,  das  Kiefer- 
periost bei  Seite,  so  dass  die  labiale  Alveolarlamelle  über  der  Gegend 
des  Krankheitsherdes  wohl  übersichtlich  zutage  liegt.  Und  da  zeigt 
sich,    dass  die  Lamelle  hier  etwa  in  der  Ausdehnung  eines  halben 
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Fingernagels,  vom  Periost  entblösst,  siebartig  durchlöchert  ist  und 
mit  der  Pinzette  leicht  eingedrückt  werden  kann.  Sie  überdacht 
einen  Knochendefekt  von  entsprechender  Q-rösse.  Die  Höhlung  ist 
von  morschem  Knochen  und  von  Granulationsgewebe  ausgefüllt 
und  kann  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  gesäubert  werden.  Die 
Wurzelspitze  ist  eben  sichtbar  und  trägt  weder  Auflagerungen 
noch  Resorptionslücken,  weshalb  ich  keine  Veranlassung  nehme,  sie 
abzutragen.  (TJnzweckmässig  wäre  das  aber  sicher  nicht;  denn 
wenn  sie  infektiöses  Material  enthält,  dann  ist  die  Gefahr  einer 
Parulisrecidive  gegeben,  und  dann  muss  sie  doch  noch  bis  zum 
Beginne  der  soliden  Wurzelfüllung  abgetragen  werden.)  Ich  tam- 
poniere jetzt  die  Wundhöhle  locker  mit  Jodoformgaze  und  entlasse 
die  Patientin.  Nach  diesem  kleinen  chirurgischen  Eingriffe,  der  in 
wenigen  Minuten  auszuführen  ist,  lassen  die  bisherigen  Beschwerden 
ganz  rapid  nach.  Am  nächsten  Tage  wird  der  Tampon  gewechselt, 
vom  dritten  Tage  an  die  Heilung  der  Wunde  sich  selbst  über- 
lassen; weitere  Beschwerden  stellen  sich  nicht  mehr  ein;  iln  Laufe 
von  5 — 6  Tagen  ist  die  ganze  Wunde  geschlossen  und  vollkommen 
reaktiotislos. 

In  vier  ähnlichen  Fällen,  welche  die  gleichen  Symptome  boten, 
bin  ich  in  derselben  Weise  und  mit  demselben  Erfolge  vorgegangen. 
Soweit  der  Wurzelkanal  zugänglich  war,  wurde  zuerst  von  hier 
aus  die  übliche  Behandlung  eingeleitet,  und  erst  dann  zum  opera- 
tiven Eingriff  geschritten,  wenn  sich  die  rein  zahnärztliche  Therapie 
als  unzulänglich  erwies.  Der  pathologische  Befund  nach  Auf- 
klappung der  Schleimhaut  war  jedesmal  der  gleiche. 

In  all  diesen  Fällen  war  immer  der  ursächliche  Zusammen- 
hang eines  bestimmten  Zahnes  mit  der  bestehenden  schmerzhaften 
Affektion  unmittelbar  gegeben;  jedesmal  hat  es  sich  eigentümlicher- 
weise um  Frontzähne  des  Oberkiefers  gehandelt,  sodass  die  Suche 
nach  dem  schuldigen  Zahn  keinen  Schwierigkeiten  begegnen  konnte; 
überdies  wurde  die  klinische  Diagnose  jedesmal  durch  eine  Röntgen- 
aufnahme gesichert,  welche  die  Grösse  des  Knochendefektes  und 
den  Zusammenhang  mit  einem  bestimmten  Zahn  unmittelbar  er- 
kennen liess.  Ich  möchte  diese  ganze  Erkrankungsform,  die  zweifel- 
los unter  den  Begriff  der  Parulis  2.  Ordnung  fällt,  als  Necrosis 
alveolaris  bezeichnen,  vermag  aber  die  Ursachen  für  die  charak- 
teristischen Unterschiede  vom  Herkömmlichen  nicht  anzugeben,  für 
die  enorme  Schmerzhaftigkeit,  für  den  protrahierten  Verlauf,  für 
die  mangelnde  Eiterung    imd    für    den  Mangel    der  Milde   in    den 
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Symptomen,  welche  doch  gerade  für  die  Eruptionen  alter  Fungosi- 
täten  bezeichnend  sein  soll. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  noch  viel  schwieriger  gestaltet  sich 
die  Beurteilung  jedenfalls  dann,  wenn  die  gleiche  Erkrankung  eine 
Kieferpartie  betrifft,  die  seit  längerer  Zeit  überhaupt  keinen 
Zahn  mehr  beherbergt.  Ich  schliesse  da  natürlich  von  vorn- 
lierein  all  die  Fälle  aus,  in  denen  retinierte  Zähne  zu  ganz  gleich- 
artigen, stürmischen  Symptomenbildern  führen  können,  wie  uns  das 
besonders  beim  3M3  reichlich  und  sehr  genau  bekannt  ist.  ^n  den 
paar  Fällen,  über  die  ich  hier  referieren  will,  hat  jedesmal  die 
Röntgenphotographie  das  Vorhandensein  einer  Zahnretention  aus- 
geschlossen. Allerdings  betraf  bei  dem  ersten  einschlägigen  Falle 
die  schmerzhafte  Aff'ektion  die  Gegend  des  Alveolarfortsatzes,  aus 
der  etwa  ein  halbes  Jahr  vorher  ein  retinierter,  schräg  gelagerter 
C^  entfernt  worden  war,  so  dass  die  Vermutung  eines  ursächlichen 
Zusammenhanges  sehr  naheliegend  ist.  Im  zweiten  Falle  war  die 
Lokalisation  der  Alveolarfortsatz  im  Bereiche  des  P^  welcher  Zahn 
selbst  ungefähr  ein  Jahr  früher,  ich  weiss  nicht  wegen  welcher  Er- 
krankung, extrahiert  worden  war.  Beidemale  waren  die  Nachbar- 
zähne intakt  und  konnten  in  keinen  Zusammenhang  mit  den  Vor- 
gängen im  Alveolarfortsatz  gebracht  werden.  Besonders  in  die 
Augen  springend  war  der  Widerspruch  zwischen  den  subjektiven 
Beschwerden  und  dem  objektiven  Befund,  der  so  gut  wie  negativ 
war.  Denn  ausser  einer  massigen  Rötung  der  Schleimhaut  über 
der  befallenen  Gegend  war  gar  nichts  wahrzunehmen.  Die  Patienten 
lokalisierten  die  Schmerzen  sehr  genau  und  bezeichneten  sie  als 
so  excessiv,  dass  sie  durchaus  einen  Eingriff  verlangten,  eventuell 
die  Extraktion  der  gesunden  Nachbarzähne.  Druck  mit  dem  Finger 
auf  die  als  schmerzhaft  angegebene  Kieferpartie  führte  zu  einer 
lebhaften  Steigerung  der  Beschwerden.  Röntgenaufiiahmen  liessen 
keine  zweifellose  Veränderung  der  Struktur  in  der  erkrankten  Region 
erkennen  und  kamen  daher  für  die  Sicherung  der  Diagnose  nicht 
in  betracht. 

In  diesen  beiden  Fällen  entschloss  ich  mich  unschwer  zur 
Aufklappung  der  Schleimhaut  und  konnte  beidemale  in  ganz  gleich- 
artiger Weise  den  Befund  erheben,  dess  an  umschriebener  Stelle 
die  äussere  Alveolarwand  morsch  und  brüchig  war.  Nach  der  Ent- 
fernung dieser  nekrotischen  Partie  mit  Meissel  und  scharfem  Löffel 
hörten  die  Schmerzen  vollständig  auf  und  blieben  dauernd  beseitigt. 

Diese  Angaben  waren  noch  vor  wenigen  Wochen  zutreffend, 
als    diese    Mitteilungen    für   die    Strassburger  Versammlung   Mitte 
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Januar  bestimmt  waren.  Heute  aber  muss  ich  eine  bemerkenswerte 
Korrektur  eintreten  lassen,  insofern  als  vor'  etwa  14  Tagen  die 
Patientin  Fall  I  nach  langer  Pause  wieder  zu  uns  kam  und  über 
erneute  heftige  Schmerzen  in  ihrem  zahnlosen  Alveolarfortsatze 
klagte.  Ich  muss  daher,  teilweise  mit  Wiederholungen,  detaillierter 
auf  ihre  Krankengeschichte  eingehen.  Also:  Dem  jetzt  20jährigen 
Mädchen  war  vor  vier  Jahren  wegen  lebhafter  Schmerzen,  die 
durch  einen  retinierten  C  verursacht  waren,  der  J^  entfernt  worden. 
Die  Wurzel  des  extrahierten  Zahnes  war  in  ausgiebigem  Masse  der 
Resorption  anheimgefallen  (Fig.   1).     Es  ist  in  einem  solchen  Falle 


Fig.  1. 

schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  subjektiven  Beschwerden  von  der 
Pulpa  oder  vom  Periodontium  des  attaquierten  Zahnes  herrühren. 
Ungefähr  nach  einem  halben  Jahre  erschien  die  Patientin  wieder, 
der  inzwischen  ein  Ersatzzahn  für  den  verlorenen  Schneidezahn 
angefertigt  worden  war,  und  beklagte  sich  über  erneute,  sehr  starke 
Schmerzen  im  Innern  des  AJveolarfortsatzes  in  der  Gegend  des 
retinierten  Eckzahnes.  Jetzt  wurde  auch  dieser  Ruhestörer  aus 
seinem  Versteck  geholt.  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  war 
der  Zustand  subjektiv  wieder  beim  alten,  d.  h.  es  bestanden  wieder 
intensive  und  andauernde  Schmerzen,  und  damit  knüpfe  ich  an  die 
Mitteilung  an,  die  ich  oben  von  dem  Falle  gegeben  habe.  Wir 
nahmen  eine  Nekrose  im  Alveolarfortsatz  an  und  fanden  durch 
den  chirurgischen  Eingriff  die  Diagnose  bestätigt.  Unterdessen  sind 
fast  drei  Jahre  vergangen,  und  jetzt  kommt  das  Mädchen  wieder 
mit  den  alten  Schmerzen,  die  womöglich  noch  unerträglicher  ge- 
worden sind.  Eine  genaue  Untersuchung  ergibt :  Rechts  neben  der 
Mittellinie  lässt  sich  bis  hoch  hinauf  zum  Nasenboden  eine  knochen- 
harte Verdickimg  konstatieren,  die  auf  Druck  sehr  empfindlich  ist. 


—     217     — 

Die  Röntgenaufnahme  lässt  mit  genügender  Deutlichkeit  erkennen, 
dass  hier  tatsächlich  eine  Knochenverdichtung  vorhanden  ist,  unter- 
halb deren  Knochengewebe  sichtbar  wird,  das  wohl  eine  Volums- 
zunahme, aber  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  für  Röntgenstrahlen 
aufweist  (Fig.  2).    Mithin  wird  die  pathologisch-anatomische  Diagnose 
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in  sichere  Bahnen  geleitet.  Es  dürfte  sich  um  einen  ostitischen 
Prozess  handeln,  bei  dem,  die  aufbauende  Tätigkeit  in  einer  be- 
stimmten Korrelation  zur  abbauenden  steht,  eine  rege  Wechsel- 
beziehung, die  zum  Typus  jeder  echten  Ostitis  gehört.  Die  klinische 
Diagnostik  stellt  aber  des  weiteren  fest,  dass  die  lokale  Krankheits- 
ursache nicht  nur  zu  lokalen  Schmerzzuständen,  sondern  zur  Ent- 
wickelung  einer  richtigen  Trigeminusneuralgie  geführt  hat.  Die 
Schmerzen  werden  nicht  lediglich  rein  örtlich  empfunden,  sondern 
strahlen  über  die  ganze  Gesichtshälfte  aus,  sie  treten  anfallsweise 
auf  und  sind  nicht  das  einzige  Symptom.  Die  rechte  Pupille  ist 
dauernd  verengert,  im  Anfall  tränt  das  rechte  Auge  und  die  ganze 
Gesichtshälfte  rötet  sich.  Druckpunkte  sind  nicht  vorhanden,  ausser 
über  dem  primär  erkrankten  Bezirk.  Es  handelt  sich  also  zweifel- 
los um  eine  Trigeminusneuralgie  auf  rein  peripherer  Basis. 

Nachdem  so  die  Diagnose  eingeengt  war,  war  die  Therapie 
von  selbst  gegeben.  Die  Aufklappung  der  Schleimhaut  best^gte 
die  Röntgendiagnose  vollkommen.  Ich  entfernte  alles  morsche, 
nekrotische  oder  vielleicht  besser  nekrobiotische  Knochengewebe 
radikal  und  meisselte  auch  noch  die  untere  Hälfte  der  soliden 
Knochenbildung  weg.  Leider  genügte  das  noch  nicht,  denn  bei 
der  Konsultation  vor  vier  Tagen,  währenddessen  die  Operatfons- 
wunde  der  Hauptsache  nach  schon  geheilt  war,  hatte  die  Patientin 
immer  noch  über  strahlende  Schmerzen  zu  klagen.     Daher  gingen 
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wir  schliesslich  so  radikal  wie  möglich  vor,  und  meisselten  noch 
nachträglich  die  ganze  verdickte  Alveolarlamelle  bis  zum  Nasen- 
boden weg  (Fig.  3).     Über  einen  Erfolg  kann  ich  natürlich  heute 


Fig.  3. 

noch  nicht  berichten,  aber  dass  die  Therapie,  die  wir  in  diesem 
Falle  eingeschlagen  haben,  die  einzig  rationelle  war,  das  steht 
meines  Erachtens  jenseits  jeder  Diskussion.  Mit  palliativen  Mitteln 
lassen  sich  lokale  Ursachen,  die  klar  zutage  liegen  und  auf  um- 
fangreichen pathologischen  Veränderungen  beruhen,  eben  nicht 
beseitigen. 

Wenn  es  somit  in  diesem  Fall  I  nachträglich  doch  so  aus- 
sieht, als  sei  ein  retinierter  Zahn  als  die  zurückliegende  Ursache 
des  ganzen,  über  lange  Jahre  hingezogenen  Krankheitsverlaufes  zu 
beschuldigen,  so  muss  doch  diese  Ätiologie  bezüglich  meines  zweiten 
erwähnten  Falles,  der  einen  Prämolaren  betrifft,  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden.  Bei  einem  dritten,  klinisch  sehr  ähnlichen  Falle, 
den  ich  kürzlich  erst  beobachtet  und  behandelt  habe,  war  es  nicht 
so  absolut  sicher,  dass  nicht  ein  weiter  entfernter  Nachbarzahn  den 
Störenfried  darstellte;  auch  war  das  objektive  Bild  nach  der  Auf- 
klappung der  Schleimhaut  nicht  so  klar,  dass  ich  diesen  Fall  mit 
Bestimmtheit  hierher  rechnen  möchte.  Die  Therapie  freilich,  die 
chirurgische,  war  auch  hierbei  augenblicklich  erfolgreich. 

Überhaupt  kann  ich  Ihnen  heute  nur  eine  klinische  Skizze 
geben;  die  Hauptfrage  muss  ich  unbeantwortet  lassen,  nämlich  die 
Frage  nach  den  Bedingungen,  unter  welchen  es  gelegentlich  zur 
zirkumskripten,  langweiligen  und  subjektiv  höchst  quälenden 
Alveolarnekrose  kommt,  anstatt  zur  frischen,  fröhlichen  Parulis, 
bei  der  man  doch  weiss,  wie  man  daran  ist.  Gerade  bei  der 
ersteren  von  mir  verhandelten  Nekrosenform,    die  ihren  Ursprung 
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von  einem  wurzelkranken  Zahn  herleitet,  ist  diese  Abweichung  vqm 
Gewöhnlichen  keine  grosse  Seltenheit.  Ich  muss  mich  darauf  be- 
schränken, das  Vorkommen  derartiger  Fälle  zu  konstatieren  und 
auf  ihre  in  der  Regel  prompte  Erledigung  durch  den  radikalen 
chirurgischen  Eingriff  hinzuweisen. 

Nachschrift  vom  19.  Mai  1907. 
Zu  dem  in  vorstehendem  Vortrage  eingehender  geschilderten 
Falle  habe  ich  noch  das  Folgende  nachzutragen :  Meine  Erwartung, 
dass  die  zweite  Operation  eine  definitive  Beseitigung  der  neural- 
gischen Beschwerden  erzielen  werde,  wurde  leider  nicht  erfüllt; 
eine  Woche  lang  schien  Alles  gut  zu  sein,  da  stellten  sich  die 
früheren  Schmerzanfalle  in  kaum  verminderter  Heftigkeit  wieder 
ein.  Da  sich  das  Bild  innerhalb  zweier  Wochen  weiterer  Beobach- 
tung nicht  wesentlich  änderte,  überwies  ich  die  Patientin  den  Fach- 
chirurgen. Am  11.  März  wurde  in  der  chirurgischen  Ambulanz 
der  Alveolarfortsatz  aufgemeisselt,  und  tatsächlich  fanden  sich  in 
der  Tiefe,  ein  ziemhches  Stück  hinter  der  Frontalebene  des  Nasen- 


Fig.  4. 

eingangs,  nekrotische  Knochenpartien,  die  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt  wurden.  Die  anfänglich  tamponierte  Wunde  heilte  rasch 
und  reaktionslos;  der  Augenblickserfolg  der  Operation  war  wieder 
durchaus  befriedigend.  Aber  schon  nach  wenigen  Wochen  traten 
wieder  lebhafte  Schmerzen  auf,  diesmal  jenseits  der  Mittellinie,  auf 
der  linken  Seite  des  Alveolarfortsatzes.  Hier  entwickelte  sich  eine 
Knochenauftreibung,  die  auf  Berührung  ausserordentlich  empfind- 
lich war  und  intensive  Spontanschmerzen  verursachte.  Das  Eöntgen- 
bild  (Fig.  4)  lässt  den  knöchernen  Defekt  der  früher  operierten 
Seite    deutlich  erkennen;    über  strukturelle  Details  der  neuerdings 
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afficierten  linken  Seite  gibt  es  aber  keinen  diagnostisch  verwert- 
baren Aufschluss:  Wir  warteten  zunächst  ab,  pinselten  lokal  mit 
Jodtinktur  und  gaben  innerlich  Jodkali.  Ohne  jeden  Erfolg.  Da- 
her wurde  vorgestern,  am  17.  Mai,  in  der  chirurgischen  Ambulanz 
auch  an  dieser  Stelle  der  Alveolarfortsatz  aufgemeisselt.  Dabei 
liess  sich  nur  der  geringe  Befund  erheben,  dass  unter  der  Exostose 
dunkel  verfärbte,  augenscheinlich  nekrotische  Knochenpartikel  von 
minimalem  Umfange  sichtbar  wurden.  —  Nach  den  zahlreichen 
Enttäuschungen,  die  uns  dieser  unerfreuliche  Fall  schon  bereitet 
hat,  hüte  ich  mich  jetzt,  eine  weitere  Prognose  zu  stellen. 


Das  Royal  dental  hospital  of  London. 

Dr.  med.  E.  Rudel  (Berlin). 

Die  heutzutage  allgemein  anerkannte  Tatsache,  dass  die 
Leistungen  der  deutschen  Zahnheilkunde  hinter  denen  keines  anderen 
Landes  zurückstehen,  ist  um  so  höher  zu  bewerten,  als  der  heran- 
reifende deutsche  Zahnarzt  in  seinem  wissenschaftlichen  und  künstle- 
rischen Entwicklungsgang  die  Mittel  zur  Ausbildung  nicht  mit 
derselben  Leichtigkeit  findet,  wie  sie  in  sachgemäss  eingerichteten 
Instituten  z.  B.  in  Nordamerika  schon  seit  Jahrzehnten  geboten  wird. 
Mit  Freuden  begrüssen  wir  es,  dass  von  allen  massgebenden  Stellen 
die  Notwendigkeit  einer  Neueinrichtung  von  zahnärztlichen  Lehr- 
instituten auch  in  Deutschland  erkannt  und  eine  Besserung  in  die 
Wege  geleitet  ist.  Vor  allem  wird  Berlin  wie  in  vielen  anderen 
Hinsichten  so  auch  durch  eine  zahnärztliche  Musterlehranstalt  die 
Führung  auf  unserem  Spezialgebiet  erhalten  und  es  erscheint  mir 
daher  an  der  Zeit,  auf  das  seit  ca.  5  Jahren  bestehende  neue  Heim 
des  Boyal  dental  hospital  of  London  aufmerksam  zu  machen,  das 
meiner  Ansicht  nach  das  Ideal  eines  zahnärztlichen  Lehrinstituts 
darstellt  und  somit  geeignet  wäre,  für  einen  Berliner  Neubau  als 
Vorbild  zu  dienen.  Der  frühere  Dean  des  Eoyal  dental  hospital 
Morton  Smale  hat  seinerzeit  alle  bedeutenden  Dental  Colleges  in 
Nordamerika  besucht  und  überall,  wo  er  Brauchbares  und  Nach- 
ahmenswertes fand,  dies  für  die  Neueinrichtung  des  B.  D.  H.  of  L. 
akzeptiert.  So  stellt  letzteres  gewissermassen  die  Quintessenz  dar 
alles  dessen,  was  der  moderne  Geist  des  Zahnarztes  in  medizinisch- 
hygienischer und  technisch  künstlerischer  Hinsicht  für  ein  Lehrinstut 
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auszudenken  imstande  war,  und   es  übertrifft  somit  alles,  was  vor 
ihm  entstanden. 

Von  den  amerikanischen  Dental  Colleges  habe  ich  die  wichtigsten 
besucht  in  St.  Louis,  Chicago,  Philadelphia  und  New- York  und  fand, 
dass  unter  diesen  wohl  hauptsächlich  das  Institut  der  University  of 
Pensylvania  als  vorbildlich  bezeichnet  werden  kann.  Ohne  mich 
aber  heute  mit  den  amerikanischen  Instituten  des  Näheren  zu  be- 
fassen, möchte  ich  hier  das  eine  kurz  erwähnen,  dass  ich  in  New- 
York  über  die  dortigen  beiden  Hauptdentalcolleges  etwas  verwundert 
war.  Das  eine,  216  W  42  ***  street,  New- York  College  of  Dental  and 
Oral  Surgery,  ist  durch  eine  schmale,  steile,  hohe,  dunkle  Treppe 
zugängig  und  in  einem  barackenähnlichen  Holzbau  untergebracht, 
wie  ich  solche  für  ähnliche  medizinische  Institute  vor  12  Jahren  in 
San  Franzisko  traf,  als  ich  dort  von  Japan  aus  zum  erstenmal 
amerikanischen  Boden  betrat,  während  ich  heutzutage  selbst  in  einer 
Cowbovystadt  wie  Dallas  in  Texas  sämtliche  medical  Colleges  in 
säubern  und  durchaus  modernen  Steinbauten  vorfand.  Das  andere 
New- Yorker  dental  coUege,  23  ^^  street  205 — 207  E.,  ist  zwar  ein 
geräumiges  Gebäude,  aber  der  Anblick  von  den  verrosteten  Eisen- 
tischchen an  den  Operationsstühlen  im  Plombiersaal  Hess  mich  später 
dem  hervorragendsten  Praktiker  New- Yorks  gegenüber  den  Zweifel 
aussprechen,  ob  da  wohl  streng  aseptisch  Wurzelbehandlung  geübt 
würde. 

Solche  Zweifel  werden  bei  Niemandem  aufsteigen,  der  einen 
Rundgang  durch  das  Royal  dental  hospital  of  London  macht.  Hier 
ist  dem  ganzen  Institut  der  Stempel  moderner  Hygiene  aufgeprägt. 
Schon  äusserlich  fällt  der  grosse  Bau  am  Leicestersquare  durch  seine 
breiten  und  hohen  Fenster  auf,  zwischen  denen  nur  schmale  Streifen 
des  Mauergerüstes  sichtbar  sind.  Das  Erdgeschoss  mit  Zwischen- 
stock allerdings  steht  nicht  in  direkter  Beziehung  zu  dem  Institut; 
denn  wie  wohl  allgemein  bekannt,  werden  in  England  Hospitäler 
und  ähnliche  Anstalten  nicht  von  der  Regierung,  oder  den  Munizipien 
errichtet  und  unterhalten,  sondern  entspringen  privater  Initiative,  und 
müssen,  soweit  die  Ausgaben  nicht  durch  die  Patienten  kompensiert 
werden,  wieder  durch  private  Hilfe  subsidiiert  werden.  Die  Um- 
gebung  von  Leicestersquare  hat  mit  die  höchsten  Grundstückpreise,, 
und  so  ist  es  verständlich,  dass  man  durch  die  Vermietung  des 
untern  Stockwerks  an  Magazine  und  Kaufläden  eine  Einnahme  zu 
erzielen  sucht,  ohne  welche  der  Bestand  des  Dental  Hospital  of 
London  überhaupt  gefährdet  würde.  Denn  abgesehen  von  Gold- 
plomben und  den  Prothesen,  die  zum  Materialwert  berechnet  werden,. 
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ist  jegliche  Leistung  für  die  Patienten  gratis  und  damit  erfüllt  das 
Institut  eben  seine  Hauptaufgabe  als  wahre  Volkswohlfahrtsanstalt. 

Das  Royal  Dental  Hospital  hat  zwei  Eingänge.  Der  Haupt- 
eingangliegt  am  Leicestersquare  und  ist  nur  für  Lehrer  und  Studenten 
bestimmt.  Die  Patienten  werden  hier  nicht  zugelassen,  sondern 
haben  den  zweiten  Eingang  von  St.  Martins  street  zu  benutzen,  von 
wo  aus  eine  direkte  Treppe  zu  dem  grossen  Wartesaal  im  zweiten 
Stock  führt.  Tritt  man  durch  den  Haupteingang  hinein,  so  hat 
man  zuerst  die  offene  Pförtnersloge  vor  sich.  Auf  dem  Tisch  liegen 
unter  Kontrolle  des  Pförtners  zwei  grosse  Bücher  auf,  in  deren  eines 
sich  Professoren  und  Assistenten  jedesmal  mit  Angabe  der  Minute 
ihrer  Ankunft  und  beim  Verlassen  wieder  der  Minute  ihres  Weg- 
gehens eintragen,  während  in  das  andere  die  Studenten  bei  ihrem 
Kommen  täglich  bloss  ihre  Namen  einschreiben  müssen.  Rechts 
vom  Eingang .  fallt  die  für  die  englischen  Hospitalverhältnisse 
charakteristische  grosse  Tafel  auf,  an  welcher  die  Namen  der 
Donateure  für  alle  Zeit  verzeichnet  stehen.  Im  Hintergrund  der 
Eingangshalle,  von  welcher  die  breite  Treppe  nach  oben  führt,  be- 
finden sich  die  Bureaux  des  Dean  und  des  Secretary.  Über  diesen 
im  Zwischenstock  die  Zimmer  des  Aufsehers  (caretaker)  und  das 
Klubzimmer  der  Studenten  mit  Garderobe  und  Waschzimmer. 

Der  erste  Stock  enthält  nach  der  Frontseite  von  Leicestersquare 
den  Sitzungssaal  (boardroom),  daran  anschliessend  die  Bibliothek  mit 
grossen  breiten  Lese-  und  Schreibtischen.  Entsprechend  der  im 
allgemeinen  geringen  Kenntnis  von  fremden  Sprachen  bei  unsern 
englischen  Vettern  sind  in  der  sonst  sehr  reichhaltigen  Bibliothek 
nur  äusserst  wenige  nicht  englische  Werke  vertreten. 

Mit  der  Hauptfront  nach  Leicestersquare  und  vier  Penstern  nach 
St.  Martinsstreet  liegt  hier  femer  der  Mikroskopiersaal  mit  einem 
weiteren  kleineren  Baum  nach  St.  Martinsstreet,  welcher  als  Labo- 
ratorium dient  für  den  Vorstand  dieser  Abteilung,  den  charmanten 
Mr.  Hopewell-Smith.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
versäumen,  auf  das  Standardwerk  aufmerksam  zu  machen,  das 
Hopewell-Smith  unter  dem  Titel  „The  Histology  and  Patho- 
histology  of  the  teeth  and  associated  parts"  1903  veröflfentlicht  hat 
und  das  hierzulande  noch  so  wenig  bekannt  ist,  dass  es  sogar  in 
dem  ausfuhrlichen  Index  von  Eichler  fehlt.  Und  doch  verdient 
dies  Buch  mit  an  erster  Stelle  unter  den  modernen  zahnärztlichen 
Werken  gekannt  zu  sein.  Wenn  wir  von  Walkhoffs  wundervollen 
Atlanten  absehen,  die  ja  nicht  als  Lehrbücher  zu  bezeichnen  sind, 
so    können    wir  sicher  das  Urteil  des  Eeferenten  in   „The  Dental 
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Cosmos"  unterschreiben,  der  sagt:  As  a  treatise  and  compendious 
book  of  reference,  we  have  not  seen  its  equal;  we  feel  sure,  tliat 
the  author  has  given  to  the  dental  profession  the  best  work  upon 
Dental  histology  as  a  whole  which  has  yet  been  published". 

Die  praktischen  Kurse  im  Mikroskopiersaal  werden  nur  im 
Sommer-Semester  abgehalten.  Als  ausländischen  Ärzten  wurde 
Dr.  Beretta  aus  Bologna  und  mir  ausnahmsweise  gestattet,  auch 
im  Winter  dort  mikroskopisch  zu  arbeiten. 

In  demselben  Stockwerk  wie  die  zuletzt  angeführten  Räume 
befindet  sich  an  der  Gartenseite  des  Gebäudes  nach  Long's  Court,  der 
Chemiesaal,  in  welchem  speziell  über  Metallurgie  praktische  Kurse 
abgehalten  werden  (nur  im  Wintersemester)  und  als  Teil  davon  das 
bakteriologische  Laboratorium  von  Mummery.  Setzen  wir  nun  unsern 
Rundgang  von  der  Treppe  der  Patienten  aus  im  zweiten  Stockwerk 
fort,  so  gelangen  wir  in  den  grossen  Wartesaal,  in  dem  über 
100  Personen  bequem  sitzen  können.  An  erhöhtem  Pult  thront  hier 
die  Beamtin,  welche  die  Namen  der  Neuankommenden  in  ein  Buch 
einträgt  und  die  Karten  für  Plombiersaal  resp.  die  andern  Abteilungen 
aushändigt.  Daran  stösst  das  clinical  room  für  Fälle  der  Mund- 
chirurgie. Zwei  isolierte  Gänge  führen  aus  dem  Wartesaal  direkt: 
der  eine  zum  allgemeinen  Extraktionsraum,  der  andere  zu  den  nach 
Geschlechtern  getrennten  beiden  Warteräumen  für  Patienten,  die  im 
Narkosesaal  behandelt  werden. 

Ebenfalls  direkt  aus  dem- Wartesaal  führt  eine  Treppe  zum 
Warteraum  der  Prothesenabteilung  im  dritten  Stock  und  zum  Warte- 
raum des  Plombiersaales  im  vierten  Stock.  Auf  diese  Weise  bleiben 
die  Korridore  und  Treppen  zu  den  Lehr-  und  Arbeitsräumen  voll- 
ständig frei  von  nicht  zur  Dentalschool  gehörenden  Elementen,  was 
in  verschiedener  Hinsicht,  namentlich  in  bezug  auf  die  Sicherheit 
des  Eigentums,  von  unschätzbarem  Vorteil  ist. 

Li  dem  allgemeinen  Extraktionssaal  sind  vier  Ölpumpstühlo 
aufgestellt.  Da  die  niedrigst  mögliche  Höhe  dieser  Stühle  immer 
noch  in  vielen  Fällen  eine  zu  hohe  ist,  um  dem  hinter  dem  Patienten 
stehenden  Operateur  die  vom  Auge  kontrollierte  Extraktion  von 
hinteren  Molaren  zu  ermöglichen,  so  ist  für  den  Qebrauchsfall  überall 
noch  ein  Fussschemel  vorhanden.  Wie  in  sämtlichen  übrigen  Ab- 
teilungen ist  hier  von  der  Zentralstelle  aus  immer  heisses  Wasser 
zur  Verfügung  und  zwar  ist  an  den  zahlreichen  Waschbecken  die 
Vorrichtung  angebracht,  dass  man  nur  mit  dem  Fuss  auf  ein  resp. 
zwei  Pedale  zu  treten  braucht,  um  die  gewünschte  Wassermenge, 
warm  oder  kalt,  zu  bekommen;  so  hat  man  nicht  nötig,  mit  den 
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nach  einer  Extraktion  eventuell  blutigen  Händen  einen  Wandarm 
zu  bewegen  oder  einen  Hahn  aufzudrehen.  Die  Instrumente  werden 
in  einem  Gasapparat  sofort  nach  dem  Gebrauch  ausgekocht  und 
nach  Abschluss  der  Operationszeit  (9 — 11  a.  m.  und  2 — 4  p.  m.)  auf 
Glasplatten  in  verschlossenem  Schrank  gelegt.  Der  Extraktionsraum 
ist  zementiert,  hat  überall  nur  abgerundete  Ecken  und  glasierte 
Wände  und  verhält  sich  in  diesen  Punkten  wie  alle  übrigen  Räume 
des  Hospitals,  in  denen  Patienten  behandelt  werden.  Nur  im  Plombier- 
saal hat  man,  der  Eeflexwirkung  wegen,  matten  Wandanstrich  vor- 
gezogen. 

Die  direkte  Leitung  der  allgemeinen  Extraktionsabteilung  haben 
zwei  Assistenten  (house  surgeons),  der  eine  vormittags,  der  andere 
nachmittags;  unter  ihnen  arbeiten  je  3 — 4  Studenten;  jeder  immer 
einen  Monat  lang,  in  sog.  dresserships,  deren  Arrangement  von  dem 
Dentalsuperintendent  gehandhabt  wird.  Die  Professoren  üben  nur 
eine,  wenn  ich  so  sagen  darf,  konsultative  Lehrpraxis  aus.  Der 
eine  sowie  ein  Assistentprofessor  (Dental  surgeons  und  Assistant 
dental  surgeons)  kommt  nur  jeden  Montag  Vormittag,  der  zweite 
nur  jeden  Montag  Nachmittag,  der  dritte  nur  Dienstag  Vormittag 
u.  s.  f.  und  erteilt  dann  der  Eeihe  nach  in  sämtlichen  Abteilungen 
Rat  als  Ergänzung  zu  dem  praktischen  Unterricht,  den  die  Studenten 
in  erster  Linie  von  den  Demonstrators  und  House  surgeons  erhalten. 
Auf  diese  Weise  wird  schon  früh  eine  kritische  Fähigkeit  und  selb- 
ständiges Denken  bei  den  Studenten  entwickelt,  da  naturgemäss  der 
Professor  vom  Dienstag  Vormittag  nicht  immer  genau  dieselbe 
Meinung  hat,  wie  der  von  Freitag  Nachmittag.  In  der  technischen 
Abteilung  allerdings  kann  eine  Kollision  der  Anschauungen  im 
Einzelfall  nicht  eintreten,  da  hier  der  am  Montag  Vormittag  bestellte 
Patient  für  seine  Prothese  immer  nur  wieder  für  Montag  Vormittag 
bestellt  werden  darf. 

Wenn  ein  Student  zwei  Monate  hindurch  dresser  im  allgemeinen 
Extraktionssaal  gewesen  ist,  so  muss  er  auch  im  Narkosesaal  das 
vorgeschriebene  dressership  absolvieren. 

Vor  dem  Eingang  zu  diesem  Raum  sind,  wie  oben  erwähnt, 
die  beiden  getrennten  Warteräume  für  Männer  und  Frauen,  in  denen 
sich  die  Patienten  der  beengenden  Kleidungsstücke  entledigen 
müssen.  Die  Narkose  wird  immer  mit  Lachgas  ausgeführt  und  mit 
dem  bekannten  Ballonapparat;  öfters  sah  ich  den  zu  meiner  Zeit 
funktionierenden  Anäthesisten  fünf  Gramm  Chlorätyl  dem  Lachgas 
beimischen,  wodurch  eine  Verlängerung  der  Narkose  erzielt  wurde. 
Es  dürfte  bekannt  sein,  dass  in  England  überhaupt  die  allgemeinen 
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Narkosen  für  gewöhnlich  nur  von  Narkosespezialisten,  den  Anästhesist  s, 
ausgeführt  werden. 

Im  übrigen  ist  im  Narkosesaal,  abgesehen  von  der  geringeren 
Anzahl  Stühle,  die  Einteilung  entsprechend  der  des  -  allgemeinen 
Extraktionssaals;  doch  schliessen  sich  daran  noch  zwei  Zimmer  mit 
Divans  für  die  Patienten,  die  nach  der  Narkose  noch  einige  Zeit 
der  Ruhe  bedürfen. 

Nach  der  Seite  von  Long's  Court  iist  im  zweiten  Stock  der 
grosse  Hörsaal,  der  mit  seiner  Galerie  noch  den  entsprechenden  Baum 
des  dritten  Stockwerks  einnimmt.  Auch  hier  haben  die  Studenten 
jedesmal  beim  Eintritt  in  eine  Vorlesungsstunde  ihren  Namen  in  ein 
Buch  einzutragen. 

Auf  derselben  Seite  ist  ausserdem  das  Museum,  das  eine  solch 
reichhaltige  Sammlung  aus  dem  zahnärzlichen  Spezialgebiet,  be- 
sonders in  vergleichend  anatomischer  Hinsicht  aufzuweisen  hat,  wie 
ich  sie  noch  nirgends  sonst  getrofl^en.  Das  entspricht  ganz  der 
Sachlage  in  dem  grossartigen  Museum  of  natural  hiötory  in  South- 
kensington,  welches  ja  sogar  das  sich  des  reichsten  Mäcenatentums 
erfreuende  Manhattanmuseum  in  New- York  übertriflft;  denn  England 
mit  seinen  Jahrhunderte  alten  Kolonien  hatte  viel  früher  und  mit 
grösserer  Leichtigkeit,  beginnen  können,  aus  allen  Erdteilen  Material 
zusammenzubringen.  So  fehlt  also  auch  in  diesem  Spezialmuseum  des 
R.  D.  H.  fast  kein  einziges  Specimen  aus  der  Klasse  der  Säugetiere, 
Reptilien  und  Fische,  welches  für  die  vergleichende  Lehre  der  Zahn- 
entwicklung in  Beti^acht  käme.  Ferner  sind  alle  Methoden  aus 
dem  Fach  der  konservierenden  Zahnheilkunde  und  Prothesenfcechnik 
durch  Modelle  klar  veranschaulicht  und  ich  hatte  die  Freude,  durch 
Besorgung  der  Röseschen  Entwicklungsmodelle  aus  dem  Atelier  von 
Ziegler  in  Freiburg  i.  B.  zur  Erhöhung  der  Vollständigkeit  der 
Sammlung  beitragen  zu  dürfen. 

Auch  sind  einige  Mikroskope  aufgestellt,  und  der  Wissens- 
dnrstige  kann  von  dem  sowohl  vor-  wie  nachmittags  anwesenden 
Präparator  sich  die  systematisch  geordneten  Präparatenmappen  geben 
lassen.  Ich  habe  bemerkt,  dass  die  Studenten  von  dieser  Einrichtung 
sehr  eifrig  Gebrauch  machen  und  ich  möchte  es  den  deutschen 
Studenten  wünschen,  dass  es  ihnen  in  den  künftigen  Lehrinstituten 
ebenso  leicht  gemacht  würde,  gewissermassen  spielend  sich  die  gründ- 
liche Kenntnis  von  der  feinen  Struktur  der  Zahngebilde  anzueignen. 

Über  dem  Museum  und  an  die  Galerie  des  grossen  Hörsaals 
im  dritten  Stock  anschliessend  befinden  sich  das  regulation-  und 
das  applioanceroom  mit  Wartezimmer.   In  ersterem  sind  die  Schränke 
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gefüllt  mit  zahllos  variierenden  Modellen  von  Irregulariäten,  für  deren 
Menge  man  sofort  die  Erklärung  findet,  weiin  man  sieht,  dass  die. 
drei  Eeihen  Stühle  von  jugendlichen  Patienten  fast  immer  voll  be- 
setzt sind.  An  das  applianceroom,  in  welchem  die  Prothesen  der 
Erwachsenen  einprobiert  werden,  und  dessen  Wartezimmer  stossen 
zwei  Laboratoriumsäle  mit  Fenstern  nach  St.  Martinstreet.  Diese 
sind  für  die  Anfanger  in  der  Technik  bestimmt  und  stehen  unter 
direkter  Aufsicht  des  nur  für  diese  Al)teilung  angestellten  Carator 
of  Pupils  Mechanical  laboral  ory.  Das  nun  folgende  allgemeine 
technische  Laboratorium  ist  einem  besonderen  Kurator  unterstellt, 
der  den  dort  mehr  selbständig  Arbeitenden  Batschläge  erteilt  und 
für  die  jedesmaligen  Examinas  im  Frühjahr  und  im  Herbst  vor- 
bereitende Kurse  abhält.  Der  grosse  Laboratoriumsaal  nimmt  mit 
dem  separaten  Gipszimmer,  dem  Lötraum  und  dem  Examenzimmer 
die  ganze  Front  des  Gebäudes  nach  dem  Leicestersquare  ein  und 
enthält  bis  in  das  kleinste  Detail  alles,  was  sich  für  die  Erfüllung 
seines  Zweckes  erdenken  lässt.  Li  einem  anstossenden  kleinen  Zimmer 
mit  Ausgabefenster  nach  dem  Laboratoriumsaal  befindet  sich  der 
Vorrat  von  künstlichen  Zähnen  und  der  andern  zu  den  technischen 
Arbeiten  nötigen  Materialien,  welche  von  dem  dort  immer  anwesenden 
Verwalter  (von  den  Studenten  abgekürzt  „störe"  genannt)  gegen 
eine  von  einem  house  surgeon  gezeichnete  Quittung  den  Studenten 
jeweils  ausgehändigt  werden.  Ein  weiteres  Zimmer  in  diesem  Stock 
mit  Fenster  nach  dem  Tnnenhof  dient  für  continuousgum-Arbeiten. 
Das  ganze  vierte  Stockwerk  endlich  dient  als  Plombiersaal,  der 
zwei  Zugänge  hat.  Die  Patienten  können,  wie  oben  erwähnt,  nur  den 
einen  von  beiden  benutzen  und  erhalten  bei  ihrem  Eintritt  nach  Ein- 
tragung ihres  Namens  in  ein  Buch  von  der  Beamtin  einen  Platz  in  dem 
dortigen  Warteraum  angewiesen.  Ein  bis  zwei  house  surgeons  im 
Verein  mit  mehreren  als  dressers  funktionierenden  älteren  Studenten 
untersuchen  die  neuen  Patienten  und  führen  die  notwendigsten 
provisorischen  oder  kurzen  definitiven  Massnahmen  aus.  Für  die 
weitere  Behandlung  werden  die  Patienten  dann  den  übrigen  Studenten 
zugewiesen  und  als  Begel  gilt,  dass  ein  Student  alles  machen  muss, 
was  bei  dem  Patienten,  den  er  übernommen,  notwendig  ist.  Er 
darf  also  denselben  nicht  weiterschicken,  wenn  er  eine  ihm  günstig 
erscheinende  Goldfüllung  an  einen  Frontzahn  ausgeführt  und  nun 
noch  Wurzelbehandlung  an  einem  oder  mehreren  hinteren  Molaren 
erforderlich  ist.  Die  Ölpumpstühle  (über  hundert  an  der  Zahl)  sind 
in  mehreren  Beihen  an  den  Fensterfronten  entlang  aufgestellt.  Die 
hinteren  Stühle  haben  ebenso  gutes  Licht  wie  die  vordersten,  da 
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nicht  nur  die  Wandfenster  hoch  und  breit  sind,  sondern  auch  für 
ausgiebigen  Lichteinfall  vom  Dach  her  gesorgt  ist.  An  den  in  London 
ja  nicht  allzu  seltenen  Nebeltagen  muss  allerdings  auch  gelegentlich 
zu  den  hellsten  Tagesstunden  mit  künstlichem  Licht  gearbeitet 
werden.  Mit  der  elektrischen  Beleuchtung  ist  hier  noch  weniger 
als  in  den  übrigen  Eäumen  des  ganzen  Gebäudes  gespart.  An  jedem 
Stuhl  hat  man  heisses  und  kaltes  Wasser,  rotierendes  Speibecken, 
Speichelpumpe  und  einen  Hebelarm,  auf  den  das  ganze  Instrument- 
schränkchen  aufgesteckt  wird.  Immer  ist  ein  Überfluss  von  kleinen 
weissen  Servietten  vorhanden  zur  Bedeckung  der  Instrumenten- 
tischchen und  für  Waschgelegenheit  ist  auch  hier  ausgiebig  gesorgt. 
Jeder  einzelne  Student  hat  einen  Schrank,  in  welchem  er  seine  Bohr- 
maschine, Plombierinstrumente  und  weissen  Jacken  bewahrt. 

Auch  von  dieser  Abteilung  kann  ich  summarisch  das  Urteil  ab- 
geben, dass  bis  in  das  kleinste  Detail  allen  Anforderungen  der  Be- 
quemlichkeit für  Patient  und  Operateur  und  allen  Anforderungen 
moderner  Hygiene  entsprochen  wird.  —  Es  wäre  gewiss  noch  inter- 
essant, auf  die  Lehrmethoden  im  besondern  und  den  ganzen  Studien- 
gang näher  einzugehen.  Allein  es  kam  mir  heute  mehr  darauf  an, 
die  Anlage  und  innere  Einrichtung  des  Royal  dental  hospital  of 
London  zu  schildern,  um  bei  künftigen  Bauplänen  die  Aufmerksamkeit 
auf  dieses  vorbildliche  Lehrinstitut  zu  lenken,  dessen  Besuch  von 
Deutschland  aus  so  bequem  zu  bewerkstelligen  ist. 


Ueber   prophylaktische  Regulierung    des  Milchgebisses  und 
deren  Beziehungen  zum  bleibenden  Geblss. 

Von  Dr.  E.  A.  Bogue,  New- York. 

Aus.  dem  englischen  Original  Übersetzt  (Dr.  Sturm). 

„Theorics  made  facts." 

Seit  3 — 5  Jahren  bin  ich  bestrebt,  jener  meiner  Ansicht 
Geltung  zu  verschaflFen,  dass  die  Stellung  der  Milchzähne  einen 
direkten  Einfluss  auf  die  bleibenden  Zähne  haben  muss,  folglich 
man  jegliche  Irregularitäten  der  Milchzähne  beseitigen  soll,  um 
den  Weg  für  die  bleibenden  Zähne  zu  ebnen. 

Haben  wir  einmal  die  Milchzähne  in  eine  passende  Stellung 
gebracht,  so  werden  die  unter  ihnen  befindlichen  Kronen  der  per- 
manenten Zähne  naturgemäss  eine  richtige  Stellung  annehmen  und 
ihre  Wurzeln    in  vollkommener  Harmonie  sich  entwickeln  können. 
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Um  diese  Theorie  veranschaulichen  zu  können,  erlaube  ich 
mir  drei  Fälle,  im  Alter  von  7,  8  und  10  Jahren,  vorzustellen,  die 
soeben  noch  in  Behandlung  stehend,  sehr  geeignet  sind,  die  in 
ihnen  sich  abspielenden  Veränderungen  zu  demonstrieren. 

Diese,  mittelst  selir  einfacher  Apparate  erzielten  Erfolge  werden 
von  höchst  belehrendem  Werte  für  alle  jene  sein,  die  sich  für  die 
Regulation  interessieren  und  sich  mit  derselben  auch  beschäftigen. 


Fig.  1. 

Ich  muss  besonders  betonen,  dass  ähnliche  Operationen  von 
so  grosser  Tragweite  sind,  dass  man  fast  geneigt  wäre,  daran  zu 
zweifeln;  und  dennoch  wurde  dieses  Verfahren  bisher  von  sehr 
wenigen  Praktikern  adoptiert. 

Vor  vier  Jahren  hatte  ich  die  Ehre  vor  der  „Dental  and  Oral 
Section  of  the  American  Medical  Association"    einiges    über    zwei 
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Begulationsfälle  bemerken  zu  können.  Meine  damaligen  An- 
sehaunngen  riefen  eine  lebhafte  Diskussion  hervor.  Manche 
Kollegen  schienen  es  zu  bezweifeln,  ob  eine  ^Regulation  der  Milch- 
zähne vom  5.  Lebensjahre  an  wohl  irgend  einen  konstanten  Ein- 
fluss  auf  die  bleibenden  Zähne  haben  dürfte  und  ob  jener  Einfluss 
nicht  ein  direkt  schädlicher  und  nachteiliger  sein  könnte  für  die 
zweite  Zahnung,  welche  sich  eben  in  dieser  Periode  im  Stadium 
der  Entwickelung  befindet. 

Es  wurde  auch  bezweifelt,  ob  die  Kückung  der  Milchziähne 
überhaupt  von  praktischem  Nutzen  sei  und  ob  jenes  Rücken  irgend 
welchen  EflOökt  auf  die  noch  nicht  zum  Vorschein  gelangten 
bleibenden  Zähne  ausüben  könne. 

Fig.  1  stellt  einen  fast  normalen  Kinderschädel  dar.  Es  ist 
ersichtlich,  dass  die  Milchmolaren  mit  ihren  Wurzeln  die  Kronen 
der  noch  wurzellosen  Prämolaren  so  fest  umschliessen,  dass  eine 
jegliche  Verschiebung  seitens  der  ersteren  eine  Lokomotion  der 
letzteren  zur  Folge  haben  muss. 

Ich  werde  demnach  drei  Fälle  demonstrieren,  welche  —  von 
10  jüngst  in  Behandlung  gestandenen  Fällen  herausgegriffen  — 
anfangs  des  letzten  Jahres  mit  der  Bichtmaschine  versehen  wurden. 
3 — 5  Monate  lang  bekam  ich  keinen  dieser  Fälle  zu  Gesicht,  seit- 
dem ich  den  Apparat  angebracht  hatte  —  bis  zur  Zeit,  als  sie  sich 
zwecks  fernerer  Behandlung  wieder  einstellten. 

I.  Der  erste  Fall  ist  Heinrich  M.,  der  jüngere  Bruder  von  Johann 
und  Luise  M.,  deren  Fälle  ich  vor  vier  Jahren  vorführte.  Da  ich 
soeben  jetzt  den  Fixationsapparat  im  Munde  des  Patienten  anlegte, 
um  ihn  für  eine  mehrmonatliche  Reise  nach  Europa  beurlauben  zu 
können,  will  ich  das  ganze  Verfahren  vom  Beginn  bis  heute  näher 
beschreiben. 

Fig.  2  und  3  zeigen  die  Mundverhältnisse  im  sechsten 
Lebensjahre. 

Die  ungünstige  Artikulation  der  MilchmolAren  ist  ein  prämo- 
nitorisches  Zeichen  dessen,  dass  die  bleibenden  Molaren,  wenn  sich 
selbst  überlassen,  schlecht  hervorbrechen  werden;  der  linke  obere 
grosse  Schneidezahn,  soeben  im  Begriffe  hervorzubrechen,  gestattet, 
auf   eine  unrichtige  Stellung  der  bleibenden  Licisivi  zu  schliessen. 

Fig.  4  und  5  veranschaulichen  das  Gebiss  im  Alter  von  1% 
Jahren. 

Was  hier  auffallend  ist,  sind  im  Oberkiefer  beide  erste 
Molaren  schon  zum  Vorschein  gelangt,  wohingegen  im  Unterkiefer 
keine  Spur  von  solchen  zu  entdecken  ist. 
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Gleichzeitig  ist  der  obere  rechte  kleine  Schneidezahn  früh- 
zeitig herausgefallen,  wodurch  der  Zahnbogen  an  dieser  Stelle  eine 
Depression  erlitt  und  zwischen  den  grossen  Schneidezähnen  ein 
breites  Diastem  entstand. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  5, 


Fig.  4. 
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Im  8.  Lebensjahr  setzte  ich  den  Ainsworth'schen  Apparat 
dem  Milchzahn  an,  um  beide  Kiefer  zu  erweitem.  An  die 
Lingualseite  der  unteren  Molaren  befestigte  ich  zwei  Jackson'sche 
Drahtfedern  nebst  einem  stärkeren  Drahtbogen,  welcher  unterhalb 
der  Zunge  liegt  und  zu  welchem  ich  die  zwei  Drahtfedern  mittelst 
Seidenligaturen  festband,  während  die  Ringe  mittelst  Cement  auf 
ihrem  Platze  befestigt  wurden.     (Fig.  6  und  7.) 


Fig.  6. 


Sobald  das  Cement  völlig  verhärtet  war,  schnitt  ich  die  Liga- 
turen durch,  worauf  die  Federn  frei  wurden  und  einen  gelinden, 
jedoch  konstanten  Druck  auf  die  JLingualseite  der  unteren  Licisivi 
ausübten;  kleine,  an  die  Ringe  der  lateralen  Schneidezähne  an- 
gelötete Häkchen  Hessen  ein  Hinaufgleiten  der  Federn  auf  der 
schiefen  Ebene  der  Incivisi  nicht  zu,  folglich  wirkte  die  Kraft  der 
Federn  allmählich  und  sicher  jenem  Arkus  entsprechend,  in  welchem 
die  Federn  ä  priori  gebogen  worden  sind. 

Sobald  ich  eine  gewisse  Erweiterung  erzielte,  wandte  ich  auch 
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intermaxillar  wirkende,  elastische  Kräfte  an,  um  die  oberen  Molaren 
mehr  vorwärts,  die  unteren  etwas  weiter  rückwärts  drängen  zu 
können. 


Fig.*  7. 

Während  ich  die  ersten  Molaren  in  richtige  Artikulation 
brachte,  musste  ich  auch  darauf  bedacht  sein,  dass  die  oberen 
Incisivi  -ebenfalls    nach  vom  rücken  mögen,    um  den  später  naoh- 


Fig.  8. 

kommenden  Zähnen,  den  Eck-  und  Backenzähnen,  Baum  zu  schafien, 
imd  damit  die  unteren  Schneidezähne  sich  in  den  ihren  Dimen- 
sionen entsprechenden  Zahnbogen  einstellen  können. 
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Eben  zu  dieser  Zeit  wurde  ich  davon  verständigt,  dass  die 
Familie  auf  einige  Monate  nach  Europa  zu  reisen  beabsichtige: 
es  war  dies  am  10.  April  1906  und  die  Verhältnisse  in  diesem 
Zeitpunkte  sind  die  folgenden: 

Fig.  8  und  9  zeigen  die  Mundverhältnisse  bei  offenen  und 
bei  geschlossenen  Zahnreihen  samt  den  wegen  der  .monatelangen 
erforderlichen  Fixationsapparaten  in  situ.     Patient  9  Jahre  alt. 

Am  10.  April  1906:  Die  ersten  bleibenden  Molaren  befinden 
sich  schon  in  einer  fast  richtigen  Artikulation.  Zahnbogen,  dem 
Alter  entsprechend,  ziemlich  erweitert.  Die  oberen  und  unteren 
Incisivi  von  den  ersten  Molaren  genügend  entfernt,  um  den  zwischen- 
liegenden nachkommenden  Zähnen  Baum  zu  geben  und  sind  auch 
selbst  in  einer  richtigen  ßelation  zu  einander.  Längs  der  Labial- 
seite der  oberen  und  unteren  ZJahnreihe  sind  Drahtbogen  gezogen ; 
an  den  Molaren  sind  Ringe  angebracht,  die  Enden  der  Drahtbogen 
sind  in  horizontale  Eöhrchen  gefasst. 


Fig.  10. 

An  beiden  Enden  der  Bogen  sind  je  zwei  Schraubenmuttern, 
welche  die  Bogen  in  passender  Lage  erhalten  und  ein  später  etwa 
erforderliches  Vor-  oder  Rückwärtsrücken  ermöglichen.  Die  Incisivi 
sind  mittelst  Blumendrahtschlingen  an  den  Bogen  befestigt.  Auf 
den  oberen  zweiten  Milchmolaren  sind  ebenfalls  Ringe,  an  deren 
Lingualseite  Drähte  gelötet  sind,  welche  längs  des  Zahnfleischrandes 
nach  vorne  reichen  und  die  noch  vorhandenen  Milchmolaren  be- 
rühren. Am  Unterkiefer  sind  ähnliche  Drähte  angebracht,  und 
zwar  an  Stelle  jener  FederB#  welche  das  Vorwärtsdrängen  der 
Incisivi  bewirkten.  Diese  inneren  Drähte  sind  auf  die  normale 
Bogenform  des  Unterkiefers  gebogen  und  mit  dem  äusseren  Draht- 
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bogen  mittelst  Blumendraht  verknüpft,  um .  dadurch  die  Milchzähne 
und  die  darunter  befindlichen  bleibenden  Zahnkronen  in  ihre  richtige 
Lage  hinein  zu  ziehen. 

Hier  möchte  ich  mich  über  die  Frage  verbreiten  (eine  Frage, 
die  sich  bei  dem  Studium  dieses  Gegenstandes  in  den  Vordergrund 
drängt),  wie  wir  es  wissen  können,  ob  denn  die  Zähne  wohl  schon 
ihren  entsprechenden  Platz  in  der  Zahnreihe  erreicht  haben. 

Vor  vielen  Jahren  hatte  Dr.  Bonwill  die  Tatsache  entdeckt, 
das  zwischen  der  Breite  der  grossen  Schneidezähne,  der  kleinen 
Schneidezähne,    Eckzähne   und  dem  ganzen  Zahnbögen  ein  mathe- 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


matisches  Verhältnis  herrsche,  und  er  somit  in  die  Lage  kam,  aus 
den  Dimensionen  derselben  den  ganzen  normalen  Zahnbogen  kon- 
struieren zu  können. 

Wenn  nun  die  Zähne  sich  in  eine  normale  Lage  einstellen, 
so  finden  wir,  dass  ein  jeder  Zahn  mit  den  Zähnen  des  anderen 
Kiefers  in  der  Weise  artikuliert,  dass  sie  eine  womöglich  breite 
Kaufläche  ergeben,  die  Höcker  und  Fissuren  sich  so  gruppieren, 
dass  sie  ineinander  greifend  nicht  nur  die  beste  Kaufläche  liefern, 
sondern  auch  die  Stärke  und  Dauerhaftigkeit  der  Zahnreihen  ver- 
bürgen, wobei  eine  Verschiebung  irgend  eines  Zahnes  seitwärts 
oder  in  mesio-distaler  Richtung  hintangehalten  wird. 
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Dr.  Hawley  (Columbus,  Ohio)  zog  aus  dieser  Entdeckung 
Bon  will's  einen  grossen  Nutzen  für  die  Odontorthopädie,  indem  man 
h^ute  aus  der  bekannten  Breite  öines  oberen  grossen  Schneidezahnes 
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Fig.  13. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 

oder  ersten  Molars  die  fast  pünktliche  Form  und  Grösse  des  Zahn- 
bogens    konstruieren   kann.     Sollte    ein    geringer  Fehler    sich    ein- 
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geschlichen  haben,  wird  derselbe  von  der  Natur  allein,  ohne  jegliche 
Beihilfe  korrigiert,  ohne  dass  irgend  ein  Nachteil  für  die  Zahnreihe 
oder  für  das  Verhältnis  der  Zahnbogen  zueinander  daraus  ent- 
stehen würde. 

Kommen  wir  auf  unseren  Fall  zurück.  Wenn  die  oberen 
Milchmolaren  samt  den  an  ihnen  befestigten  Drähten  herausfallen, 
wird*'  der  Itaum  zwischen  Schneidezähnen  und  Molaren  für  die 
nachkommenden  bleibenden  Zähne  erhalten  bleiben.  Ich  muss  noch 
bemerken,  dass  der  obere  kleine  Schneidezahn  etwas  nach  hinten 
verschoben  ist,  und  dass  ich  ihn  mittelst  einer  Kappe  vorwärts  zog. 
An  dieser  Stelle  erfolgte  das  frühzeitige  Ausfallen  des  Milch- 
schneidezahnes, wonach  die  grosse  Lücke  zwischen  den  grossen 
bleibenden  Schneidezähnen  entstand. 


^^^p 

^^^^B                   *  '^'J^^l 

^^ 

^^^K?      #'  4^^l 

•  '^  <  ^j^^^^^^^^^^H 

Fiff.  17. 


Fig.  16. 


Sollten  die  unteren  Milchmolaren  ausfallen,  werden  die  lingualen 
Drähte  —  indem  sie  an  den  ersten  Molaren  befestigt  sind  —  auch 
weiterhin  liegen  bleiben  und  nicht  nur  die  unteren  Schneidezähne 
in  ihrer  vorgeschobenen  Lage  festhalten,  sondern  für  die  nach- 
wachsenden Prämolaren  als  Richtschnur  dienen. 

Wenn  auf  diese  Weise  der  imtere  Zahnbogen  in  die  richtige 
Lage    gebracht   und   im  Oberkiefer    ebenfalls  genügend  Baum  für 
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die  bleibenden  Zähne  vorhanden  ist,  so  werden  Zunge  und  Backen- 
muskeln ihrerseits  auch  dazu  beitragen,  dass  die  Zahnreihen  in 
eine  richtige  Artikulation  kommen. 

n.  Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  ein  7%  Jahre  altes 
Mädchen,  bei  welchem  der  Apparat  am  15.  Juli  1905  angelegt 
wurde  (siehe  Fig.  10,  11  und  12). 

Ich  bekam  es  erst  am  11.  November  1905  wieder  zu  Gesicht; 
der  Status  war,  wie  es  in  Fig.  12  veranschaulicht  wird;  es  gelang 
nur  den  Bogen  etwas  über  0 : 6  cm  zu  dehnen. 


Fiff.  18. 


Fig.  19. 


Fig.  13,  14  und  15. 

Letzten  Winter  habe  ich  den  unteren  rechten  und  beide 
obere  kleine  Schneidezähne  in  die  richtige  Stellung  gebracht. 
Gegenwärtig  ist  der  Zahnbogen  in  jenem  Zustande,  wie  es  Fig.  14 
veranschaulicht;  es  ist  ersichtlich,  dass  für  sämtliche  nachkommenden 
Zähne  ein  bequemer  Baum  vorhanden  ist.  Zwischen  13  und  14 
ist  eine  Zeitdauer  von  11  Monaten. 

Der  Gesundheitszustand  des  Mädchens  hat  sich  augenmerklich 
gebessert,  seitdem  der  Apparat  angewendet  worden  ist.  Das 
Mädchen  nahm  an  Gewicht  und  Kraft  zu;  seine  rosigen  Backen 
und  sein  munteres  Wesen  zeugen  dafür,  dass  das  Verfahren  für 
es   nur   vorteilhaft    sein  konnte.     Es  dehnten  sich  nicht  nur  seine 
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Kieferknochen,  sondern  die  Nachbarorgane  auch,  von  welchen  das 
ungehinderte  Atmen,  die  reine  Sprache,  Gesundheit  und  Kraft  ab- 
hängig sind. 

in.  In  Fig.  16  und  17  stelle  ich  ihnen  meinen  dritten  Fall 
vor;  es  ist  ein  Mädchen  von  acht  Jahren.  Den  Apparat  legte  ich  zwei 
Jahre  später,  also  im  Alter  von  10  Jahren,  am  29.  Mai  1905  an. 
Ich  sah  es  erst  am  24.  November  1905  wieder.  Fig.  18  zeigt  den 
Mund  im  Mai,  Fig.  19  im  November. 

Um  wieviel  die  Zahnbogen  unter  dem  Einwirken  des  Ains- 
worth* sehen  Apparates  gedehnt  wurden,  fallt  auf  den  ersten  Blick 
auf.  Die  Entfernung  zwischen  den  ersten  Molaren  ist  fast  um 
einen  cm  grösser.  Am  7.  Dezember  wurden  die  Milchmolaren  so 
locker,  dass  ich  sie  samt  dem  Apparate  entfernte.     (Fig.  10.) 


Fig.  20. 

Die  oberen  Prämolaren  wurden  überkappt,  um  sie  in  die 
richtige  Artikulation  zu  bringen. 

Die  Incisivi  wurden  mittelst  an  den  Molaren  befestigter  Bogen 
in  ihrer  Lage  erhalten.  Die  bleibenden  Zähne  brechen  mit  mathe- 
matischer Genauigkeit  an  dem  um  0,8  cm  breiteren  Zahnbogen 
durch.     (Fig.  21  und  22.) 

Das  Kind  wurde  sichtbar  stärker.  Ich  wurde  befragt,  ob  das 
Erweitem  des  Bogens  lediglich  dem  Apparate  zuzuschreiben  und 
nicht  etwa  ein  Ergebnis  des  allgemeinen  Wachtumes  sei? 
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Anstatt  die  Frage  direkt  zu  beantworten,  stelle  ich  in  Fig.  23 
und  24  die  Modelle  des  Mundes  nebeneinander.  Ein  Zeitunterschied 
von  zwei  Jahren,  da  ich  Modell  23  im  Mai  1903,  Modell  24  im 
April  1905  verfertigte.  Als  Gegensatz  zu  ihnen  möge  Modell  25 
dienen,  welches  im  November  1905,  das  heisst  sieben  Monate  später 
als  Modell  24  hergestellt  wurde.  Während  die  Messungen  bei 
beiden  ersteren,  also  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  kaum  einen 
Unterschied  ergeben,  finden  wir  bei  dem  Modell  25  eine  fast  einen 
Centimeter  betragende  Erweiterung  des  Zahnbogens  —  nach  kaum 
sieben  Monaten. 


Fig.  21. 

Jene  Kinder,  welche  wegen  der  Entwickelungsstörungen  ihrer 
Zahnung  bei  uns  Hilfe  suchen,  sind  mehr  oder  weniger^auch  im-all- 
gemeinen  zurückgeblieben,  wie  doch  die  Irregularitäten  der  Zahnung 
zumeist  eine  Teilerscheinung  allgemeiner  Entwickelungsstörungen  sind. 

Alle  drei  Kinder  versicherten  mir,  dass  die  Operation  völlig 
schmerzlos  war. 

Ich  warne  jedoch  davor,  diesen  Apparat  ohne  jed welche 
Kontrolle  6  Monate,  ja  nur  auch  6  Wochen  lemg  wirken  zu  lassen. 
In  allen  drei  Fällen  hatte  ich  die  verwendete  Kraft  imd  die  Eichtung 
pünktlich  berechnet,  wie  auch  mit  mathematischer  Pünktlichkeit 
jene  Form  des  Zahnbogens  aufgezeichnet,  in  welchem  sich  die 
fehlerhaft  stehenden  Zähne  zu  ordnen  hatten.    Bei  Verfertigung  der 
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unteren  Federn  —  welche  ich  später,  als  ich  die  gewünschte  Ent- 
fernung zwischen  den  Milchmolaren  erhielt,  zur  Fixation  lingual- 
wärts  verwendete  —  habe  ich  die  Schneidezähne  und  Canini  vom 
Modell  losgetrennt  und  etwas  mehr  vom  aufgesetzt.  Die  Drähte 
wurden  diesem  Bogen  entsprechend  gebogen  und  haben  ihre 
Wirkung  im  Bereiche  derselben  entfaltet. 

In  anderen  Fällen  verwendete  ich  Spiralfedern  an  den  Enden 
des  Zahnbogens  und  befestigte  die  Schneide-  und  Eckzähne  an 
einem  auf  Angle' sches  Muster  gekrümmten  Bogen.  Dieser  Bogen 
ist  an  seinen  Enden  knapp  vor  den  Spiralfedern  mit  Schrauben- 
gängen versehen,  und  falls  die  Schneidezähne  gut  befestigt  sind, 
und  die  Enden  des  Bogens  in  kleine  Röhren,  welche  an  den 
Basalzähnen  befestigt  sind,  gesteckt  werden,  kann  man  mittelst  der 
Mutterschraube  die,  Schneidezähne  nach  Belieben  vorwärts  drängen. 


Fig.  2(). 

Die  einzige  Gefahr  liegt  darin,  dass  die  Kranken  während 
der  langen  Behandlungszeit  ihre  Zähne  nicht  pflegen  und  eventuell 
schwere  CariesföUe  auftreten  können. 

Der  einzige  Vorteil,  der  aus  dem  lange  Zeit  hindurch  an  Ort 
und  Stelle  bleibenden  Apparate  entsteht,  ist  derjenige,  dass  die 
Natur  Müsse  hat,  sich  an  unsere  operativen  Eingriffe  anzupassen, 
ja  sogar  nicht  nur  im  Kiefer,  sondern  auch  in  den  benachbarten 
Schädelknochen  eine  gesteigertere  Entwickelung  erzeugt. 

Das  Verhältnis  des  oberen  Zahnbogens  zu  den  Schädelknochen 
veranschaulicht  Fig.  26. 

20 
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Vor  kurzem  referierte  mir  Dr.  William  B.  Wood  über  einen 
Knaben,  bei  dem  ich  letzten  März  eine  ähnliche  Operation  ausführte. 
Peinlichst  durchgeführte  wöchentliche  Messungen  ergaben,  wie  er 
seit  Anwendung  des  Apparates  30  an  Körperlänge  wie  an  Gewicht 
beträchtlich  zunahm. 

Patient  war  15  Jahre  alt,  von  niedriger  Statur,  seit  einiger 
Zeit  im  Wachstum  zurückgeblieben.  Als  auf  die  seitens  Dr.  Wood's 
angebrachten  Verfahren  Patient  wieder  zu  wachsen  begann,  wurde 
die  Regulation  vorgenommen.  Behandelnder  Arzt,  der  den  Einfluss 
dieser  Operation  auf  den  Entwickelungsgang  beobachten  wollte, 
hatte  die  Messungen  ohne  mein  Wissen  vorgenommen,  und  zwar 
durch  die  glänzenden  Erfolge  während  der  Dauer  dieser  Behand- 
lung am  angenehmsten  überrascht. 


Ein  Fall  von  angeborenem,  gänzlichem  Fehlen 
permanenter  Zähne. 

Von  Thorvald  Kiser,  prakt.  Zahnarzt  in  Kopenhagen. 

Es  scheint  mir,  dass  der  Fall,  den  ich  mir  hiermit  darzulegen 
erlaube,  für  die  Wissenschaft  Interesse  halfen  muss.  Beim  Durch- 
lesen der  (betreffenden)  Litteratur  sind  mir  nur  ein  paar  ähnliche 
Fälle  vor  Auge  gekommen.  ^ 

In  „Traite  des  anomalies  du  Systeme  dentaire  chez  Thomme 
et  les  mammiferes"  teilt  Magitot  auf  Seite  72  mit:  Es  finden  sich 
bei  einigen  alten  Verfassern  Beispiele  von  Individuen,  die  nie  Zähe 
hatten ;  jüngere,  wenn  auch  nicht  moderne  Verfasser  nennen  eben- 
falls mehrere  Fälle.  (Borrel,  Hist.  et  obs.  rar.  cent.  obs.  41. 
Dautz,  Arch.  de  Stark,  Tome  IV,  pag.  694.     Fox,  Magitot. 

Wir  halten  diese  Beobachtungen  nicht  für  glaubwürdig,  wenn 
man,  wohl  zu  bemerken,  Fälle  von  ernsthaftien  pathologischen  Eann- 
ladekrankheiten  ausnimmt,  die  den  gänzlichen  Verlust  der  Zähne 
oder  aber  den  der  Follikeln  bei  einem  jungen  Individuum  haben 
verursachen  können. 

Man  findet  in  der  Litteratur  eine  gewisse  Anzahl  Beispiele 
von  Kindern,  dio  nach  ernsthaften  Krankheiten,  wie  eruptivem 
Fieber  etc.  in  der  Mundhöhle  den  Brand  bekommen  haben  mit 
darauf  folgender,  ähnlicher  Nekrose  der  einen  oder  beider  Maxillen. 

Auf  die  Destruction  des  Beines  kann  eine  vollständige  Re- 
produktion des  Gewebes  gefolgt  sein ;  alle  Milchzähne  aber  und  die 
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Follikeln  der  zweiten  Dentition  sind  im  ganzen  nekrotizierten  Teil 
gänzlich  destruiert  worden,  aus  welchem  Grande  es  dem  erwach- 
senen Individuum  völlig  an  Zähnen  fehlt. 

M.  Queniot  zeigte  in  der  Societe  de  Chirurgie  ein  Kind  vor, 
das  nach  den  Masern  von  einem  solchen  Leiden  befallen  worden 
war;  man  darf  indessen  nicht  vergessen,  dass  dieser  Fall  patho- 
logischer und  nicht  teratologischer  Art  war. 

Kann  man  die  Möglichkeit  von  angeborenem,  gänzlichem  Fehlen 
der  Zähne  oder  von  atrophischen  Fällen  einer  oder  mehrerer  pri- 
mären Follikeln  einräumen,  so  ist  es  wahrlich  schwierig  sich  zu 
denken,  dass  52  ZahnfoUikeln,  die  in  den  zwei  Dentitionen  alle 
Teile  des  Zahnsystems  ausmachen,  verschwunden  sein  sollten.  Es 
muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  52  ZahnfoUikeln  sich  auf 
mehrere  Perioden  verteilen,  die,  was  Charakter,  Zeitpunkt  und 
Evolutionsweise  betrifft,  auf  die  Weise  verschieden  sind,  dass  die 
Anomalien,  die  während  der  einen  Periode  eintreffen,  auf  die  andere 
Periode  durchaus  keinen  Einfluss  erlangen.  Deshalb  weisen  wir 
jedes  Beferat  der  Art  zurück,  bis  ein  Beispiel  streng  wissenschaft- 
lich dargelegt  worden  ist. 

Von  pathologischen  Ursachen  des  gänzlichen  Fehlens  der  per- 
manenten Zähne  müssen  erwähnt  werden  traumatische  Kinnlade- 
frakturen oder  konstitutionelle  Krankheiten:  Ehachitis,  Lues,  bei 
destructiven  Entzündungen  der  Maxillen  (Osteomyelitis)  oder  in  den 
Follikeln;  degenerative  Vorgänge  in  den  Follikelii,  z.  B.  follikuläre 
Zahncysten.  Die  Zahnanlage  kann  durch  Geschwüre  völlig  zerstört 
werden;  Sarkome,  Cysten  von  den  Nachbarzähnen  —  Odontome, 
die  die  Follikeln  verdrängen,    die  infolgedessen  völlig  atrophieren. 

Das  grosse  Werk  „Handbuch  der  Zahnheilkunde"  (Julius 
Scheff  jun.)  erwähnt  keinen  Fall  von  gänzlichem  Fehlen  perma- 
nenter Zähne;  auf  Seite  408  werden  von  Fricke,  Lüneburg,  drei 
Fälle  mitgeteilt,  wo  die  Milchzähne  bei  drei  Individuen  von  16,  18 
und  20  Jahren  in  den  Kinnladen  gefunden  wurden,  die  aber  auf 
einem  späteren  Stadium  den  retinierten  permanenten  Zähnen  Platz 
gaben. 

Truesvell  berichtet  einen  Fall  (Baume's  Lehrbuch  der  Zahn- 
heilkunde, Seite  68,  1877),  wo  ein  Mann  von  54  Jahren  sämtliche 
Milchzähne  gehabt  habe. 

Wedel  schreibt  in  seiner  „Pathologie  der  Zähne"  (1870,  S.  76), 
dass  Fälle  von  gänzlichem  Fehlen  permanenter  Zähne  höchst 
selten  sind. 

20» 
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Linderer  (Zahnheilkunde  S.  137)  kannte  eine  Dame  von 
50  Jahren,  die  nie  Zähne  gehabt  hatte.  Die  Untersuchung  der 
Mundhöhle  gab  keinen  Anlass,  ihre  Aussage  zu  bezAveifeln. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 

I.  Tom  es  (1.  c.  Seite  206)  hat  einen  oder  zwei  Fälle  derselben 
Art  beschrieben ;  in  seiner  eigenen  Praxis  aber  ist  nie  ein  Individuum 
vorgekommen,  dem  vom  Anfang  an  die  permanenten  Zähne  fehlten. 

F.  Carabelli  (Anatomie  des  Mundes,  Seite  127)  hat  auch  nie 
einen  solchen  Fall  beobachtet  und  hält  das  gänzliche  Fehlen  per- 
manenter Zähne  zwar  für  möglich,  jedoch  unwahrscheinlich. 


—     245     — 

Q-.  Port,  Heidelberg,  bespricht  im  „Oorrespondenzblatt  für 
Zahnärzte"  1902,  Seite  197,  einen  ähnlichen  Fall;  da  die  Kinnlade 
aber  nur  partiell  röntgenphotographirt  ist  (c.  1  ctm.)  mit  3  Milch- 
zähnen, so  scheint  auch  dieser  keinen  klaren  Beweis  zu  geben. 

Herr  N.,  25  Jahre  alt,  erschien  am  28.  November  1906  in 
meiner  Klinik,  um  eine  Prothese  zu  Ober-  und  Unterkinnlade  zu 
erhalten;  er  erklärte,  seine  permanenten  Zähne  nie  erhalten  zu 
haben,  die  Milchzähne  waren  etwas  mangelhaft  entwickelt.  Schon 
als  Knabe  büsste  er  die  Zähne  der  Maxil.  inf.  ein,  die  alle  der 
Beihe  nach  sich  spontan  lösten  und  ausfielen.  In  Maxil.  sup.  ge- 
schah  dasselbe  wie  in  der  Unterkinnlade,  jedoch  nicht  in  so  aus- 
gesprochenem Grade;  denn  beim  14  jährigen  Alter  waren  noch  ein- 
zelne übrig,    und    bei    der  Untersuchung  würden  fünf  Milchzähne 
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gefunden  (Fig.  1 ).    Die  Form  der  fünf  Zähne  Hess 


sich  von  der  der  permanenten  durch  ihr  schmächtiges;  bläuliches, 
weniger  glänzendes,  mattes  Aussehen  und  ihre  Abnutzung  leicht 
unterscheiden.  Gingiva  war  stark  retrahiert.  Die  Schleimhäute 
übrigens  normal.  Die  Zähne  wurden  extrahiert,  und  nun. stellte  es 
sich  heraus,  dass  die  Wurzeln  zum  teil  resorbiert  waren.  Maxil.  inf. 
und  sup.  machten  einen  senilen  Eindruck;  ganz  Proces.  alvepl. 
maxil.  inf.  war  völlig  atrophiert;  man  wird  jedoch  das  Mannesalter 
des  Individuums  deutlich  ersehen  (Fig.  a  *),  da  Angulus  mandibulae 
ungefähr  90  Grade  misst. 

Proc.  alveol.  maxil.  sup.  ist  auf  einen  kleinen  Kamm  redu- 
ziert worden;  nirgends  Hessen  sich  Exostosen  oder  ähnliche  Zeichen 
einer  verflossenen  Entzündung  fühlen. 

Im  Profil  sieht  man  sehr  deutlich  ein  stark  ausgesprochenes 
Hervorragen  der  unteren  Kinnlade;  die  untere  Kinnlade  wird  weit 
vorgeschoben,  und  während  er  kaut,  bekommt  man  den  Eindruck, 
einen  Greis  vor  sich  zu  liaben,  und  keinen  Mann  ini  kräftigsten 
Alter. 

Vor  der  ßöntgenaufnahme  wurde  ein  Gipsabguss  seiner  unteren 
und  oberen  Kinnlade  genommen,  wo  man  nur  die  zurückgebliebener 
Milchzähne  sieht,    die    darauf  extrahiert    imd    in  den  Gipsabdruck  ' 
genau  eingepflanzt  werden  (s.  Fig.  1). 

.   Der  Patient   teilt    mit,    dass  er  bei  der  Geburt    4  Kilo  Avog. 
und  dass  ihm  an  Händen  und  Füssen  die  Nägel  völlig  fehlten.  Es 


*)  Die  Illustrationen   verdanke   ich   Herrn  Dr.  Kuhn  Faber,    Direktor 
der  kgl.  Frederiks  Hospitals  Röntgenklinik. 
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wird  angegeben,  dass  die  Mutter  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft völlig  gesund  war,  dass  dieselbe  völlig  normal  ohne  Infec- 
tionskrankheiten  oder  Traumen  ablief;  sie  hat  nie  Fehl-  oder  Tot- 
geburten gehabt.  Krankheiten  bösartiger  Natur,  wie  Lues,  Tuber- 
kulose, verneinen  die  Eltern  gehabt  zu  hab*»n. 


Vis:,  a. 


Während  seiner  ersten  Lebensjahre  war  der  Patient  sehr 
schmächtig  und  anämisch;  er  entwickelte  sich  nur  langsam,  war 
übrigens  gesund,  aber  eine  in  sich  gekehrte  Natur.  Von  Krank- 
heiten hatte  er  die  Masern  und  den  Keuchhusten  im  Alter  von 
2  Jahren,    mit  8  Jahren  Diphterie;    sie   verliefen    alle    sehr  leicht, 


—     247     — 


Fis.  4. 


Fis.  5. 
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ohne  Komplikationen.  Von  destructiven  Kinnladekrankheiten  kann 
der  Patient  nichts  angeben.  Da  die  Anamnesis  nur  auf  normal 
verlaufene  Masern  während  seiner  jüngsten  Lebensperiode  zurück- 
weist, so  ist  wohl  die  Ursache  des  völligen  Fehlens  der  permanenten 
Zähne  zunächst  in  einer  Entwickelungsstörung  des  Fötallebens  zu 
suchen;  von  Ursachen  dieser  Störang  weiss  man  aber  nichts,  da 
die  ganze  Schwangerschaft  normal  verlief,  und  die  Mutter  gesund 
war.  In  der  Familie  findet  sich  auch  kein  ähnlicher  Fall,  so  dass 
die  erbliche  Veranlagung  auszuschliessen  ist. 

Wie  oben  erwähnt,  stellt  Magitot  die  Möglichkeit,  dass  sämt- 
liche permanente  Zähne  ohne  pathologische  Ursachen  völlig  aus- 
bleiben können,  in  Abrede,  bis  ein  solcher  Fall  streng  wissen- 
schaftUch  bewiesen  worden  ist. 

Die  Röntgenstrahlen  haben  in  diesem  Falle  klar  bewiesen 
(vergl.  Fig.  a),  dass  weder  Keime  noch  permanente  Zähne  in  den 
Maxillen  vorhanden  waren. 

Die  strenge  Forderung  Magitot' s  ist  wohl  in  diesem  Falle 
nicht  völlig  erfüllt,  der  Erfüllung  aber  näher  zu  kommen  ist  ja 
unmöglich. 


Ueber  Schneidezahneckenaufbau  mit  „Astral''. 

Von  Dr.  Alfred  Fried, 

Regimentsarzt  I.  Kl.  im  14.  Husarenregiment  (Nyiregybäza). 

Von  den  vielen  neuen,  mit  grosser  Reklame  in  den  Handel 
gebrachten  Porzellancementen  ist  es  noch  keinem  Präparate  bis- 
her gelungen,  das  mühsame  Porzellanbrennen  nach  Dr.  Jenkins 
Methode  vollständig  zu  ersetzen.  Die,  meisten  dieser  plastischen 
Füllungen  hatten  den  gemeinsamen  Nachteil,  dass  sie  Arsen  mehr 
oder  weniger  enthalten  und  weder  genügend  kantenfest  noch  natur- 
ähnlich transluzent  sind.  Für  centrale  oder  distale  Füllungen  sind 
diese  Plomben  ausreichend,  für  das  Aufbauen  einer  kantenfesten 
Ecke  waren  sie  zu  spröde.  In  letzter  Zeit  habe  ich  vom  Buda- 
pester Dentaldepot  Ash  &  Sons  zufällig  —  statt  eines  glücklicher- 
weise am  Lager  nicht  vorhandenen  Porzellancementes  —  eine  Por- 
tion Dr.  Eawitzers  „Astral"  erhalten.  Dass  ich  auch  zu  „Astral" 
kein  besonderes  Vertrauen  hatte,  ist  selbstredend.  Habe  ich  doch 
gelegentlich  meiner  diversen  Ferialkurse  in  der  königl.  Universitäts- 
Zahnklinik  in  Berlin  auf  der  Abteilung  des  Geheimrates  Dr.  Miller 
die  verschiedensten  neuesten  „Erfindungen"  durcherprobt,  sogar  das 
Füllen  mit  dem  kuriosen  Kimbly-Gold,  welches  „amalgamartig"  zu 
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verarbeitea  war  und  einen  Praktikanten  im  Nu  zum  Meister  des 
Goldplombierens  machen  sollte.  Es  blieb  also  hübsch  weiter  bei 
dem  soliden  G-ddhämmem  und  Porzellanbrennen.  Vorsichtshalber 
versuchte  ich  daher  die  Schneidezahnecken  bei  den  cariösen  Zähnen 
der  Husaren  aufzubauen,  und  nachdem  ich  mit  den  Erfolgen  zu- 
frieden war,  habe  ich  „Astral"  auch  in  meiner  Privatpraxis  ver- 
wendet. 

Astral  ist  ein  Aluminiumsilikat  ohne  Arsengehalt,  gegen 
Speichel  widerstandsfähig.  Um  Astral  kennen  zu  lernen,  muss 
man  es  bloss  richtig  verarbeiten.  Der  zu  füllende  Zahn  ist  trocken 
zu  halten,  die  Cavität  mit  Unterschnitten  oder  Haftpunkten  zu  ver- 
sehen. Metallinstrumente  dürfen  zum  Verarbeiten  der  Astralmasse 
nicht  verwendet  werden,  da  sie  die  Füllung  verfärben.  Da  Achat- 
Instrumente  sehr  teuer  und  übrigens  überflüssig  sind,  genügen 
selbst  zugeschnittene  Bein-  oder  Lindenholzbehelfe  vollständig. 

Das  Astralpulver  wird  auf  einer  Glasplatte  nach  und  nach  in 
die  Säure  (aus  freier  Phosphorsäure  und  Phosphaten  des  Aluminiums 
bestehend)  gebracht,  mit  einem  starken  Beinspatel  tüchtig  durch- 
geknetet und  soll  möglichst  viel  Pulver  in  die  Masse  hineingerieben 
werden. 

Je  nach  der  Konsistenz  härtet  die  Masse  rasch  oder  langsamer 
und  ist  deren  Verarbeitung  sonst  die  gleiche  wie  bei  den  Amal- 
gamen, d.  h.  es  werden  kleinere  Mengen  mit  einem  Stopfer  fest 
an  die  Cavitätwandungen  gepresst. 

Beim  Eckenaufbau  mache  ich  an  der  labialen  und  palatinalen 
Fläche  des  Zahnschmelzes  mit  dünnen  Fissurenbohrern  ausserdem 
je  zwei  vom  KanJe  der  Cavität  voneinander  divergierende,  ca.  3  mm 
lange  Einschnitte,  so  dass  die  Astralmasse  wie  eingeklammert  sitzt, 
und  ist  dann  ein  „Ausbeissen"  dieser  kantenfesten  Ecke  bei  sonst 
normaler  Artikulation  direkt  unmöglich.  Von  der  Masse  soll  etwas 
Ueberschuss  über  die  Känder  der  Cavität  überstehen  und  die  Fül- 
lung mit  in  Vaselin  eingefetteten  Cofferdam-  oder  Celluloidstreifen 
fest  hineingepresst  werden.  Auf  die  Füllung  wird  zum  Speichel- 
schutz Sandaraklösung  aufgetragen.  Die  aufgebaute  Ecke  soll  mit 
eingefetteten  Sandpapierscheiben  erst  am  nächsten  Tage  poliert 
werden  und  ist  bei  richtiger  Farbenwahl,  welche  aus  der  Muster- 
karte leicht  zu  treffen  ist,  derart  dem  Zahnschmelz  naturähnUch, 
dass  man  mit  freiem  Auge  kaum  erkennen  kann,  ob  der  Zahn 
überhaupt  plombiert  wurde. 

(„AUgem.  milit.-ärztl.  Ztg.,"  Beil.  zur  „W.  med.  Presse"  1907,  No.  17.) 
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Beitrag  zur  Therapie  der  traumatischen  Wurzeiperforatlon. 

Von  Zahnarzt  Reinewald-Wonns  a.  Bh. 

Viel  ist  in  den  letzten  Jahren  über  Methoden  von  Wurzel- 
behandlungen geschrieben  worden,  ohne  dass  dabei  das  Verhalten 
näher  berührt  wurde,  wenn  unglücklicher  Weise  eine  Perforation, 
gewöhnlich  infolge  von  Erweitem  der  Wurzelkanäle  nach  der 
Seite  hin,  eintrat,  was  ja  manchmal  nicht  ausbleibt,  wenn  man 
sogenannte  „Kanaler weiterer"  mit  der  Bohrmaschine  treibt^  wobei 
die  feine  Fühlung,  die  man  sonst  in  den  Fingerspitzen  hat,  ver- 
loren geht. 

Ausser  einem  Vortrag  Dr.  Sachsens  auf  einer  Versammlung  des 
Central- Verein  d.  Z.*)  und  einer  Abhandlung  von  Morgenstern**) 
sowie  eines  Hinweises  von  Preiswerk  in  seiner  „Technik"  sind  mir 
wenigstens  keine  genaueren  Angaben  über  obiges  Thema  bekannt. 
Als  ich  daher  den  oben  erwähnten  Vortrag  von  Dr.  Sachse  in  die 
Hand  bekam,  fühlte  ich  mich  veranlasst,  auch  einen  von  mir  auf 
ähnliche  Weise  erfolgreich  behandelten  Fall  von  traumatischer 
Perforation  einer  Wurzel  anzugeben. 

In  einen  lateralen  Schneidezahn  war  von  mir  vor  circa  einem 
Jahre  eine  ausgedehnte  Goldfüllung  gelegt  worden,  nachdem  in 
einer  früheren  Sitzung  —  Arsenbehandlung  war  vorausgegangen  — 
die  Wurzel  gefüllt  worden  war.  Durch  das  Hämmern  war  eine  leichte 
Periostitis  ausgelöst  worden,  die  nicht  weichen  wollte.  Ich  trepa- 
nierte daher  vom  Foramen  coecum  aus  den  Zahn  und  räumte  die 
Wurzelfüllung  (Fletcher  mit  Thymolzusatz)  mittelst  Beutelrock  Nerv- 
kanalbohrer aus,  wobei  eine  Perforation  der  schmalen  Wurzel  labial- 
wärts  ungefähr  1  cm  über  dem  Zahnfleischrand  zustande  kam 
(parietale  Perfor.  nach  Morgenstern).  Es  gelang  mir  noch,  den 
Rest  der  Wurzelfüllung  zu  entfernen,  worauf  unter  Einlegen  eines 
mit  einem  Antisepticum  getränkten  dünnen  Wattefadens  der  Zahn 
lose  verschlossen  wurde.  Die  Schmerzen  liessen  in  den  nächsten 
Tagen  nach,  wie  auch  die  Entzündung  an  der  Wurzelspitze  völlig 
zurückging.  Dafür  trat  aber  eine  Entzündung  des  um  die  Perfora- 
tionsstelle liegenden  Gewebes  ein,  die  erst  nach  14  Tagen  Avich, 
nachdem  zuvor  das  Zahnfleisch  labial  war  ts  gespalten  und  unter 
Zurückschieben  des  Periostes  die  Perforationsstelle  an  der  Wurzel 
freigelegt  worden  war.  Oefteres  Ausspritzen  der  Wunde  und  Jodo- 
formgazetamponade.    Als  dann   die  Entzündung  völlig  abgelaufen 


*)  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  XXIV,  10. 
**)  Wiener  Zahnärztl.  Monatsschrift  IIT,  1. 
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war,  füllte  ich  zunächst  wieder  den  Wurzelkanäl,  nachdem  zuvor 
ZinnfoUe  gegen  die  Oeffnung  gelegt  war,  hierauf  die  Perforations- 
öShung  in  der  Wurzel  von  aussen,  letztere  mit  Gold-Amalgam, 
welches,  was  mir  natürlich  ausser  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung die  Hauptwichtigkeit  zu  sein  scheint,  durchaus  glatt 
mit  der  Wurzeloberfläche  verstreichend,  eingefüllt  werden  muss. 
Nachdem  ich  noch  dem  Patienten  eingeschärft,  dass  er  sich 
bei  der  geringsten  Schmerzempfindung  wieder  einfinden  solle, 
wurde  er  entlassen.  Nach  vier  Wochen  hatte  ich  die  Genug- 
tuung, die  eingetretene  Heilung  konstatieren  zu  können,  und  nur 
noch  eine  kleine  narbige  Einziehung  im  Zahnfleisch  bestärkte  mich 
in  meinem  Vorsatz,  nie  mehr  Nervkanalerweiterungs-Instrumente 
mit  der  Bohrmaschine,  sondern  mit  den  Fingern  zu  drehen,  was 
ja  sehr  bequem  ist,  seit  ich  die  Beutelrock'schen  Nervkanal-Instru- 
mente  (für  den  Handbetrieb)  kennen  gelernt  habe. 

Hätte  ich  damals  bereits  die  Veröff^entlichung  der  beiden 
von  Dr.  Sachse  beschriebenen  Fälle,  sowie  die  hierüber  ge- 
äusserten Erfahrungen  der  bei  der  Diskussion  beteiligten  CoUegen 
in  der  Hand  gehabt,  so  würde  ich,  wie  Luniatschek  richtig  be- 
merkte, den  Defekt  in  der  Wurzel  nicht  mit  Amalgam,  sondern 
mit  Paraffin  ausgefüllt  haben.  Dass  aber  in  diesem  Falle  es  auch 
mit  Gold-Amalgam  gelang,  das  zeigt  mir  die  erfolgte  Heilung  so- 
wie der  Umstand,  dass  bis  heute  nach  einem  Jahre  der  Zahn  völlig 
ruhig  geblieben  ist. 

Bericht 

über  die 
wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Jahresversammlung  des  Zahnärzt- 
lichen Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  anlässlich  seines  44.  Stiftungsfestes 
am  6.  und  7.  April  1907. 

Erstattet  vom  II.  Schriftführer  Zahnarzt  C.  Berckenbrinck. 

Präsenzliste. 

J.  Albrecht,  Frankfurt  a.  M.  Feibnsch,  Frankfurt  a.  M. 

O.  Albrecht,  Heidelberg.  H.  Foerder,  Frankfurt  a.  M. 

G.  Antz,  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Frank,  Frankfurt  a.  M. 

C.  Berckenbrinck,  Frankfurt  a.  M.  Glücksmann,  Frankfurt  a.  M. 

Blattmann;  Mannheim.  Heinsheimer,  Karlsruhe. 

Borchardt,  Frankfurt  a.  M.  Carl  Herber,  Bonn. 

Dr.  Caspari,  Wiesbaden.  M.  Hermann,  Frankfurt  a.  M. 

O.  Endres,  Hagen.  Dr.  P.  Hirsch,  Frankfurt  a.  M. 

Ernst,  Frankfurt  a.  M.  A.  Janzer,  Frankenthal. 
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Dr.  M.  Keerl,  Frankfurt  a.  M.  Dr,  Bepp,  Dannstadt. 

Dr.  Kleinsorgen,  Elberfeld.  W.  Rotenberger,  München. 

L.  Köhler,  Darmstadt.  Prof.  W.  Sachs,  Berlin. 

O.  Köhler,  Darmstadt.  Schaeff er- Stuckert,  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Laudenbach,  Fulda.  Schroeder,  Kassel. 

Dr.  Lautz,  Darmstadt.  H.  Schulze-Hein,  Frankfurt  a.  M. 

S.  Lehmann,  Frankfurt  a.  M.  Stern,  Friedberg  i.  H. 

Dr.  phil.  C.  Lismann,  Frankfui*t  a.  M.  A.  Strauss,  Frankfurt  a.  M. 

H.  Loew-Tachauer,  Frankfurt  a.  M.  S.  Strauss,  Frankfurt  a.  M. 

Luniatschek,  Breslau.  Suter,  Kreuznach. 

Mansbacb,  Mannheim.  Theis,  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Metz,  Meran.  Dr.  Maxim,  de  Terra,  Zürich. 

£.  Metz,  Giessen.  £.  Tessmann,  Bad  Kissingen. 

Prof.  Michel,  Würzburg.  Dr.  Triesch,  Frankfurt  a.  M. 

Ernst  Moeser,  Frankfurt  a.  M.  Wilm,  Emmendingen. 

Dr.  phil.  Mosessohn,  Frankfuit  a.M.  Witt,  Darmstadt. 

Otto  Pape,  Nordhausen.  Anton  Witzel,  Wiesbaden. 

Pauly,  Höchst.  Karl  Witzel,  Dortmund. 

Dr.  Gust.  Preiswerk,  Basel. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Schaeffer-Stuckert,  eröffnete  am 
Samstag,  den  6.  April,  die  Verhandlungen  im  Hörsaale  der  Sencken- 
bergischen  Naturforschenden  Q-esellschaft  mit  der  folgenden 
Begrüssungs -Ansprache: 

Hochansehnliche  Festversammlung! 

Zur  44.  Jahresversammlung  und  zur  Feier  des  Stiftungsfestes 
des  zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  heisse  ich  Sie  im 
Namen  des  Vorstandes  herzlich  willkommen. 

Wie  die  Geburtstage  des  Einzelnen  unter  oft  wechselnden 
Verhältnissen  gefeiert  werden,  so  ergeht  es  auch  den  Jahresfesten 
des  Vereins.  Teils  in  hoher  Festesfreude  unter  Anteilnahme  wei- 
tester Kreise,  wie  dies  im  Vorjahre  für  unseren  Verein  der  Fall 
war,  als  die  Vereinigung  süd westdeutscher  Zahnärzte  mit  uns  tagte, 
teils  in  ruhigerer  je  von  den  äusseren  Verhältnissen  oder  inneren 
Erlebnissen  diktierter  ernsterer  Stimmung. 

Das  Letztere  dünkt  mir  für  unsere  heutige  Tagung  zuerst  zu 
erwähnen  nötig,  da  wir  als  erstes  Moment  bei  unserem  Zusammen- 
sein dem  Gefühl  aufrichtiger  Trauer  und  wehmütigen  Gedenkens 
an  das  treue  Ehrenmitglied  unseres  Vereinst  Herrn  Prof.  Adolph 
Witzel-Bonn,  Raum  geben  müssen. 

Adolph  Witzel,  der  tapfere  Vorkämpfer  der  Zahnheilkunde, 
der  gründliche  Forscher,  der  vorzügliche  Lehrer,  der  liebe  Kollege, 
dessen  Platz  bei  unseren  Jahresversammlungen  selten  leer  stand, 
dessen  Namen  auf  wenigen  unserer  Tagesordnungen  fehlte.  Adolph 
Witzel  ist  nicht  mehr! 
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Seine  Verdienste  und  sein  Lebenslauf  sind  in  unseren  Fach- 
blättem  eingehend  gewürdigt  worden,  uns  bleibt  heute  nur  noch 
das  wiederholte  Bekenntnis  aufrichtiger  Trauer  um  den  unersetz- 
lichen Verlust,  den  unser  Verein  erlitten*  hat.  Ehren  wir  sein  Q-e- 
dächtnis  durch  treues  Gedenken  seines  vorbildlichen  Wesens,  in 
unseren  Keihen  zur  Nacheiferung  .  und  uns  und  unserer  Wissen- 
schaft zum  Nutzen.  (Die  Versammlung  erhebt  sich  zur  Ehrung 
des  Verstorbenen  von  ihren  Plätzen.) 

Der  Verein  hat  die  Initiative  ergriffen,  das  Q-edächtnis  des 
teuren  Entschlafenen  dauernd  zu  bewahren  durch  eine  Adolph 
Witzel-Ehrung,  die  durch  gemeinschaftliche  Beiträge  der  deutschen 
Zahnärzte  die  künstlerische  Reproduktion    seines  Bildes  bezweckt. 

Nachdem  unser  Aufruf  den  Erfolg  erzielt  hat,  dass  wir  im 
Vertrauen  auf  weitere  Beiträge  der  Ausführung  der  Idee  näher 
tretea  konnten,  haben  wir  einen  hervorragenden  Frankfurter 
Künstler,  Herrn  Prof.  Cosomati,  gewonnen,  der  das  Bild  Witzeis 
als  Radierung  herzustellen  bereit  ist.  •  Es  ist  geplant,  die  ersten 
Abzüge  der  Platte  in  je  einem  Exemplar  an  die  Witwe  des  Ver- 
blichenen, sowie  an  die  deutschen  zahnärztlichen  Universitäts- 
Institute  als  Geschenk  der  deutschen  Zahnärzte  zu  übermitteln, 
damit  das  Bild  des  verdienten  Forschers  und  Lehrers  unseren 
heranwachsenden  Standesgenossen  als  leuchtendes  Beispiel  vor 
Augen  stehe. 

Wir  hoffen,  dass  die  Opferwilligkeit  und  das  Dankbarkeits- 
gefühl der  deutschen  Kollegen  die  Ausführung  des  Gedankens  uns 
recht  bald  ermöglichen  wird. 

Auch  sonst  hat  der  Tod  empfindliche  Lücken  in  die  Reihen 
der  deutschen  Zahnärzte  gerissen.  Ich  erinnere  nur  an  den  tragi- 
schen Tod  unseres  lieben  Kollegen  Claussen,  an  das  Geschick 
des  langjährigen  Vorsitzenden  des  Central- Vereins  Herrn  Prof.  Hesse, 
sowie  in  unserer  Stadt  an  den  Tod  des  uns  eine  Zeit  lang  ange- 
hörenden Kollegen  Neubert. 

Aber,  wenn  auch  wehmütige  Gefühle  bei  dem  Geburtstag 
unseres  Vereins  vorherrschend  sein  können,  so  hat  der  Verein  vor 
dem  Einzelindividuum  doch  den'  grossen  Vorteil,  dass  er  nicht  altern 
muss.  Im  Gegenteil,  der  Verein  hat  das  glückliche  Los,  sich  ver- 
jüngen zu  können,  wenn  die  Bedingungen  ihm  günstig  sind. 

Wir  können  es  im  Rückblick  auf  das  vergangene  Jahr  froh 
behaupten,  dass  der  zahnärztliche  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  sich 
steten  Fortschrittes,  einer  fortschreitenden  Verjüngung  erfreut. 
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Die  Mitgliederzahl  hat  wiederum  zugenommen  und  die  Monats- 
Versammlungen  und  ganz  besonders  die  Fortbildungskurse  erfreuten 
sieh  eines  regen  Besuches,  und  trugen  namentlich  dazu  bei,  ein 
engeres,  durch  nichts  leidht  zu  störendes  Kollegialitätsgefühl  unter 
den  Mitgliedern  des  Vereins  grosszuziehen. 

Auch  die  im  Vorjahre  von  mir  nicht  allzu  hoffnungsfreudig 
geschilderten  Aussichten,  die  unser  Stand  in  seinen  Bestrebungen 
hat,  haben  sich  gebessert  und  wir  begehen  heute  unsere  Jahres- 
versammlung in  der  Gewissheit,  dass  verlängertes  Studium  und 
Maturität  für  das  Studium  der  Zahnheilkunde  eingeführt  werden 
wird.  Auch  lässt  die  kürzlich  erfolgte  Neubesetzung  zahnärztlicher 
Lehrstühle  sowie  die  berechtigte  Aussicht,  dass  Berlin  bald  ein 
zeitgemässes  neues  zahnärztliches  Üniversitäts-Institut  erhält,  darauf 
schliessen,  dass  die  vielfach  vergebens  ausgesprochenen  Wünsche 
der  deutschen  Zahnärzte  mehr  Beachtung  finden  als  seither. 

Um  zum  Ziele  zu  gelangen  aber  ist  den  deutschen  Zahnärzten 
eines  not,  das  ist  Einigkeit,  und  Einheitlichkeit  in  ihrem  Vorgehen. 
Wohin  Einigkeit  und  zielbewusstes  Handeln  führt,  das  sehen  wir 
in  unserem  Nachbarstaat  Baden,  in  dem  die  Kollegen  mit  der  Er- 
langung der  badischen  Zahnärztekammern  ein  nennenswertes  Bei- 
spiel gegeben  haben. 

Möchte  der  Geist  der  Opferwilligkeit,  der  Zusammengehörig- 
keit unter  Hintansetzung  kleinlicher  Gesichtspunkte  unsere  Standes- 
bestrebungen immermehr  durchdringen,  dann  kann  der  Erfolg  nicht 
fehlen! 

Den  Herren  Rednern,  die  zum  heutigen  Tage  teils  weite 
Reisen  nicht  gescheut  haben,  sage  ich  noch  ein  besonderes  Will- 
kommen und  bedauere,  dass  Herr  Prof.  Brandt  durch  Erkrankung 
verhindert  ist,  heute  hier  zu  sein. 

Ich  gebe  Herrn  Dr.  med.  Preiswerk-Basel  das  Wort  zu  seinem 
Vortrag  über: 

„Die  Rolle  des  Zwischenkiefers  bei  der  Bildung  von  Zahn- 
und  Kieferanomalien/* 

Dem  Referate,  das  cand.  med.  Max  Roth  in  Basel  aus  dem 
Manuskripte  des  Vortrages  gewonnen  hat,  entnehmen  wir: 

Von  den  3  Epochen,  die  in  der  Aetiologie  der  Zahn- 
u.  Kieferdeformitäten  eine  Rolle  spielen,  umfasst  die  erste  alle 
jene  Einflüsse,  die  sich  vor  dem  Durchbruche  sowohl  der 
Milch-  als  der  Ersatzzähne  geltend  machen.  (Kleinheit  der 
Kiefer,  relativ  grosse  Zähne;  konstitutionelle  Krankheiten,  trophische 
Störungen,  gelegentlich  Traumen.) 
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Die  2.  Epoche  fällt  in  die  Zeit  der  Dentitionen  und  be 
triflft  neben  allen  schon  erwähnten  Momenten :  Verzögerte  Resorption 
dör  Miichzahnwurzeln  oder  zu  frühe  Extraktion  der  Milchzähne  und 
daheriger  Platzmangel. 

In  3.  Linie  kommen  jene  Einflüsse  in  Betracht,  die  noch  nach 
dem  Durchbruche  der  Zähne  dieselben  in  abnorme  Lagen 
drängen,  also  die  Muskelwirkung  der  Zunge  und  den  Kaudruck 
betreffen.  Die  EoUe  des  Luftdruckes  kann  als  fraglich  hingestellt 
werden,  da  z.  B.  auch  bei  Hasenscharten  nach  Beobachtungen  des 
Vortragenden  normale  Gebisse  vorkommen  können. 

Doch  für  eine  Reihe  von  Anomalien  kommen  wir  mit  diesen 
Erklärungen  nicht  aus,  wenn  wir  nicht  die  Embryologie,  also  die 
intrauterine  Entwicklung  zu  Hilfe  nehmen.  Das  betrifft  besonders 
das  successive  Schwinden  des  obern  lateralen  Schneide- 
zahnes, gewisse  Verwerfungen  in  der  Gegend  der  oberen 
Eckzähne,  bestimmte  Formen  der  Opisthognathie,  sowie 
sonstige  verengte  und  verkürzte  Oberkiefer. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  bis  in  die  4.  Embryonal- 
woche zurückgehen  (Länge  der  Frucht  ca.  1  cm).  Der  Gehirn- 
teil des  vornübergeneigten  Kopfes  ist  gross  und  blasig  im  Ver- 
gleiche zum  Gesichtsteile,  der  nur  durch  einige  Vorsprünge  markiert 
wird.  Die  Anlage  der  Sinnesorgane  ist  schon  vorhanden,  die  Augen 
liegen  direkt  unter  dem  Zwischenhirn,  die  Eiechgruben  als  kleine 
Vertiefungen  unter  dem  Telencephalon  (Endhirn),  ferner  die  Ge- 
hörbläschen auf  der  Seite.  Von  der  Augengegend  her  wuchern 
um  diese  Zeit  die  Oberkieferfortsätze  nach  der  Mitte  des  zu- 
künftigen Gesichtes  zu.  Daraus  gehen  der  Oberkiefer,  die  Joch-, 
Gaumen-  und  Flügelbeine,  sowie  die  Weichteile  der  Wange  hervor. 
Ueber  den  Oberkieferfortsätzen  ragen  die  Nasenfortsätze  hervor; 
die  seitlichen  bilden  die  seitlichen  Teile  der  Nase,  die  Thränen- 
und  Nasenbeine  und  das  Siebbeinlabyrinth.  Die  mittleren 
Nasenfortsätze,  die  stark  nach  unten  und  hinten  wuchern, 
werden  zum  Zwischenkiefer  und  dem  davor  gelegenen  Ober- 
lippenabschnitte und  bilden  ferner  das  Septum  nasi.  —  Der  Unter- 
kiefer wird  aus  dem  1.  Kiemenbogen  gebildet.  In  der  von  diesen 
Teilen  und  Fortsätzen  begrenzten  primitiven  Mundöffnung  liegt  die 
Anlage  der  Zunge.  Durch  Wucherung  der  Mesodermzellen  werden 
die  anfanglich  grossen  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Fortsätzen 
immef  kleiner  und  verschwinden  schliesslich  fast  ganz.  Die  Sinnes- 
organe sind  schon  beträchtlich  ausgebildet  und  treten  stark  hervor. 
—    Beim    Foetus    von    8  Wochen    nun    haben    sich    die  Spalten 
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schon  mehr  geschlossen.  Nasen-  und  Eachenraum  kommunizieren 
noch  miteinander,  so  dass  man.  die  weit  nach  vorn  verlegten 
Choanen  gut  überblicken  kann.  Der  Oberkieferfortsatz  hat  als 
Wülste  die  Processus  alveolaris  und  palatinus  ausgebildet. 
Nach  und  nach  verlängern  sich  die  G-aumenfortsätze  und  vereinigen 
sich  in  der  12.  Woche  ganz.  Zur  gleichen  Zeit  beginnt  auch  der 
Zwischenkiefer  (Intermaxillare)  mit  ihnen  zu  verwachen;  ebenso 
der  weiche  Gaumen  und  die  Uvula,  welche  paarig  angelegt  sind 
und  wie  auch  die  beiden  Arcus  palatoglossus  und  palatopharyngeus 
dem  Oberkieferfortsatze  entstammen. 

Das  Wesentliche  bei  der  Ausbildung  der  Mundhöhle 
nun  liegt  in  der  Verschmelzung  und  in  dem  Wachstum  der 
praeformierten  Gebilde.  Ist  die  Verschmelzung  eine  unvoll- 
ständige, so  kommt  es  zu  Spaltbildungen,  ist  das  Wachstum 
kein  regelmässiges,  so  entstehen,  wie  in  der  Folge  gezeigt  wird, 
bestimmte  Deformitäten  an  den  Kiefern  und  Zähnen. 

um  die  Hemmungsbildungen  zu  verstehen  ist  es  notwendig, 
sich  vorher  über  die  Spaltbildungen  des  Gesichtes  zu 
orientieren  und  diese  als  überleitende  Brücke  zu  benutzen.  Am 
häufigsten  getrennt  bleiben  die  Spalten,  welche  von  der  Eiechgrube 
und  Augenanlage  in  die  primitive  Mundhöhle  führen  und  welche  die, 
wegen  ihrer  Form  sogenannte  ypsilonförmige  Spalte  bilden:  ein 
Schenkel  des  Y  liegt  zwischen  mittlerem  und  seitlichem  Nasen- 
fortsatz (seitliche  Nasenspalte),  der  andere  zwischen  seitlichem 
Nasenfortsatz  und  Oberkieferfortsatz  (Augennasenrinne,  schräge 
Gesichtsspalte)  und  der  3.  Schenkel  zwischen  mittlerem  Nasen- 
fortsatz und  Oberkieferfortsatz.  Diese  letzte  Spalte,  welche  der 
Hasenscharte  entspricht,  liegt  genau  an  der  Grenze  zwischen 
Zwischenkiefer-  und  Oberkieferlippe;  sie  lässt  sich  oft  als  Wolfs- 
rachen nach  hinten  in  die  Mundhöhle  verfolgen  und  ist  in  ihrem 
vorderen  Teile  seitlich  situiert  (Berührungsfläche  von  Zwischen- 
und  Oberkiefer),  hinten  liegt  sie  median,  wegen  der  paarigen  und 
symmetrischen  Anlage  der  Gaumenplatten  und  der  Uvula. 

In  der  Aetiologie  der  Zahn-  und  Kieferdeformitäten, 
spielen  die  Wachstumsstörungen  dieser  Gebilde  nun  ganz  sicher 
eine  grosse  Rolle.  Normalerweise  wirkt  der  Zwischenkiefer  zur 
Ausbildung  eines  breit  ausgespannten  Gaumengewölbes  gleichsam 
wie  ein  Keil,  der  die  beiden  Gaumenplatten  auseinander  drängt. 
Ein  normaler  Zwischenkiefer  bietet  genügend  ßaum  für  die 
4  Schneidezähne.  Während  beim  Kinde  das  Intermaxillare  noch 
mit  einer  Naht  mit  dem  Oberkiefer  verbunden  ist,  ist  es  beim  Er- 
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wachsenen  fest  versöhmolzen.  Wird  nun  der  Zwisohenkiefer 
zu  schmal  ausgebildet,  so  rücken  die  vorderen  Enden  der  vom 
Oberkieferfortsat^e  stammenden  Alveolarfortsätze  zusammen  und  der 
Zahnbogen  wird  zugespitzt. 

Es  scheint  nun  dem  Zwischenkiefer  die  Tendenz  inp.e- 
zuwohnen  bei  den  modernen  Bässen  der  Verkümmerung 
anheimzufallen.  -^  Bei  Fischen  ist  er  als  besonderer  Knochen 
„Praemaxillare**  ausgebildet;  auch  bei  dea  Säugetieren  ist  er  gut 
entwickelt  und  beim  Hunde  durch  Naht  mit  dem  Oberkiefer  ver- 
bunden und  trägt  hier  6  Zähne.  —  Beim  Menschen  ist  er  wie 
schon  erwähnt  so  innig  mit  dem  Oberkiefer  verschmolzen,  dass  er 
lange  ganz  übersehen  und  erst  von  G-oethe  nachgewiesen  wurde. 

In  welcher  Weise  die  Reduktion  des  Zwischenkiefers, 
also  die  fortschreitende  Hemmung  in  der  Ausbildung  der  mittleren 
Nasenfortsätze  vor  sich  gehen  mag,  zeigen  uns  die  Paläontologie 
und  die  vergleichende  Anatomie  der  Menschenrassen.  Der 
berühmte  Fund  eines  fossilen  jungen  Mannes  in  der  „double 
sepulture  dans  la  grotte  des  enfants"  (im  Besitze  des  Fürsten  von 
Monaco)  zeigt  an  seinem  Gebisse  eine  gajijg  bedeutende  Breite  der 
lateralen  Schneidezähne,  die  kaum  von  den  mittleren  zu  unter- 
scheiden sind.  Beim  eingeborenen  Australier  sind  sie  schon  etwas 
schmäler  und  noch  schmäler  beim  Franzosen  von  heute,  wie  sich 
aus  Abbildungen  von  G-audry  ganz  zufallig  ersehen  lässt,  dessen 
Untersuchung  sich  nur  auf  Unterschiede  im  Molarengebisse  er- 
streckte. Die  Verschmälerung  an  den  lateralen  Incisiven  können 
wir  an  den  rezenten  Bässen  weiter  verfolgen.  Hier  treflPen  wir 
bekanntlich  viele  Individuen  mit  noch  schmäleren  lateralen  Incisiven 
als  beim  obenerwähnten  „Franzosen^.  Oft  fehlt  sogar  diese  Zahn- 
spezies ganz,  so  dass  nur  die  mittleren  Schneidezähne  vorhanden 
sind.  Der  Vortragende  besitzt  sogar  einen  Fall,  in  dem  auch  die 
mittleren  Schneidezähne  fehlen.  Ob  dieser  Fall  nun  phylogenetisch 
oder  pathologisch  zu  deuten  ist,  lässt  sich  aus  einem  Falle  nicht 
erkennen. 

Diese  Rückbildung  der  Incisiven  ist  weiter  nichts  als 
der  äussere  Ausdruck  der  Rückbildung  des  Intermaxillare. 
Dass  es  sich  wirklich  um  Reduktion  des  Zwischenkiefers  handelt, 
konnte  der  Vortragende  an  einem  18jährigen  Individuum,  in  dessen 
vom  Oberkiefer  gut  abgegrenzten  Zwischenkiefer  nur  2  Zähne 
steckten,  deutUch  erkennen.  Ist  das  IntermaxiUare  auffallend  klein,  so 
ist  Kleinheit  des  Oberkiefers  mit  ausgesprochener  Opisthognathie 
die  Folge,  worauf  bis  jetzt  aber  niemand  aufmerksam  gemacht  hat. 

21 
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Die  Therapie  einer  auf  mangelhafter  Ausbildung  des  Zwisclien- 
kiefers  beruhenden  Opisthognathie  beruht  auf  einer  Korrektur 
des  fehlerhaften  Zahnbogens,  wobei  die  ganze  Zahnreihe  um  die 
Breite  einer  Molarenkrone  nach  vom  zu  verschieben  ist  durch  An- 
bringung einer  künstlichen  Zahnlücke  zwischen  den  beidseitigen 
letzten  Zähnen,  um  durch  eine  entsprechende  matehinelle  Ein- 
richtung Yorwärtsdehnung  der  Alveolarfortsätze  zu  bewirken. 

Ausser  einer  Wachstumshemmung  im  G-ebiete  des 
mittleren  Nasenfortsatzes,  also  des  Zwischenkiefers;  kommt  es 
natürlich,  wenn  auch  seltener  zur  Hemmung  derjenigen  Teile 
des  Oberkieferfortsatzes,  die  den  übrigen  Oberkiefer  zu  bilden 
haben.  So  ist  ja  auffallend,  dass  die  meisten  Anomalien  gerade 
in  die  Gegend  zwischen  den  seitlichen  Schneide-  und 
Eckzähnen,  also  der  Yerwachsungsstelle  von  mittlerem  Nasen- 
und  Oberkieferfortsatz,  fallen.  Hier  werden  sich  eben  Disharmonien 
im  Wachstum  eines  der  beiden  Fortsätze  am  ehesten  geltend  machen. 
Doch  nicht  immer  braucht  es  gehemmtes  Wachstum  zu  sein, 
gelegentlich  könnte  es  sich  aaöh  um  übertriebene  Wachstums- 
vorgänge handeln;  doch  fehlt  bis  zur  Stunde  ein  genügendes 
Beobachtungsmaterial. 

Ergebnisse  dieser  Studie  und  Besume  des  Vortrages: 
1.  Bleibt  die  Verwachsung  zwischen  gewissen   embryo- 
nalen  Fortsätzen    aus,    so    führt    dies    zu  Spaltbildangen 
in  der  Gesichtsgegend. 
'  2.  Leidet     die     normale     Entwickelüng     des     mittleren 
Nasenförtsatzes,     so     entsteht     eine    Verkfimmeran^    des 
Zwischenkiefers,    was    Seduktion    der    Zahl     der    Zähne, 
Verkleinerung  und  Verschmälerung    des  Zahnbogens 
und  eventl.  Opisthognathie  nach  sich  zieht. 
3.   Entwickeln    sich    die     mittleren    Nasen-    und     Ober- 
kieferfortsätze   in    unharmonischer    Weise,    so    ent- 
stehen Verwerfungen  in  der  Gegend  der  Eckiahne,  gelegentlich 
kann  daraus  sogar  Prognathie  hervorgehen. 
Der  Vorsitzende  dankt  dem  Eedner  und  eröffnet  die  Diskussion. 
Herr   Karl  Witzel -Dortmund    bedauert,    nicht    gewusst    z\x 
haben,    dass  Preiswerk  einen  solchen  Vortrag  halten  werde,    sonst 
hätte  er  aus  seiner  Sammlung  eine  ganze  Eeihe  einschlägiger  Prä- 
parate,   vom  Menschen  sowohl,    wie  vom  Affen,    v(Xrlegen  können. 
Es  werde  sich  wohl  noch  später  Gelegenheit  finden,    diese  Sachen 
Xrorzuführen.     Wenn  möglich,    werde    der  Eedner    am  Nachmittag 
einige  Kieferanömalien  zeigen. 
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Herr  L uni ^t seh ek -Breslau:  Ich  möchte  fragen,  wie  sich 
folgendes  erklärt:  Wenn  die  Bolle  des  Zwischenkiefers  so  hervor- 
ragend ist,  dass  im  bleibenden  Zwischenkiefer  Anomalien  gezeitigt 
werden,  müssten  doch  auch  Anomalien  im  Milchgebiss  entstehen; 
das  ist  aber  selten.  Wie  kommt  es,  dass  der  Eüiflass  des  Zwischen- 
kiefers anf  das  Milchgebiss  anders  sein  soll,  als  auf  das  bleibende 
Gebiss? 

Herr  Wolpe -Offenbach:  Die  Behauptung,  wie  sie  Luniat- 
schek  aufgestellt  hat,  dass  Anomalien  im  Milchgebiss  selten  sind, 
ist  nicht  richtig.  Diese  Meinung  ist  darauf  zurückzufuhren,  dass 
man  früher  die  Kinder  fast  gar  nicht  zu  Q-esichte  bekommen  hat. 
Ich  habe  mich  aber  für  diese  Sache  interessirt  und  gefunden,  dass 
genau  so  oft  Anomalien  im  Milchgebiss  wie  im  bleibenden  Q-ebiss 
vorkommen. 

Herr  Preiswerk-Basel  antwortet  auf  die  Frage  Lüniatöchek's, 
dass,  wie  Wolpe  sagt,  die  Anomalien  des  Milchgebisses  meist  einfach 
übersehen  werden.  Da  ich  selbst  viel  in  Orthodontie .  arbeite,  be- 
komme ich  viel  kleüie  Patienten  zu  Gesicht.  Immerhin  findet  man 
weniger  Anomalien  am  kindlichen  Gebisse.  Das  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  der  kindliche  Eaefer  durch  bleibende  Zahnkeime  aus- 
gespannt wird.  Wo  aber  ein  bleibender  Zahnkeim  vorhanden  ist, 
haben  beinahe  zwei  Milchzähne  Platz:  Der  Zwischenkiefer  wirkt 
gewissermassen  als  Keil,  durch  welchen  die  beiden  Obörkiefer- 
hälften  auseinandergespannt  werden. 

Hierauf  hält  Zahnarzt  Dr,  med.  Metz-Meran  einen  Vortrag 
über  die 

„Pathologie  und  Therapie  des  Trigeminus''. 

Unser  Spezialfach  mit  seinen  therapeutischen  Hilfsmitteln 
muss  so  oft  in  die  Trigeminuserkrankungen  eingreifen;  dass  eine 
Besprechung  der  Erkrankungen  des  Trigeminus  vor  einem  Forum 
von  Zahnärzten  völlig  gerechtfertigt  erscheint. 

Ich  will  mich  Selbstverständlich '  möglichst  in  dem  ungehefuren 
Q-ebiete  beschränken  und  hauptsächlich  nur  an  jene  Momente  hsöten; 
die  für  uns  Zahnärzte  von  Bedeutung  sind. 

Anatomisch  kurz  bemerkt,  entspringt  der  l'rigeminüs  in  drei 
Aasten  im  Ganglion  Gasseri,  welches  unter  der  Dura  mater  rieben! 
dem  sinns  caroticus  liegt.  Der  erste  und  zweite  Ast  ist  reini 
sensibel,  der  dritte  gemischt,  bezieht  seine  motorischen  Fasern  eben- 
falls durch  das  Ganglion  Gasseri,  welches  dieselben  aus'  einem 
mächtigen  Kerne,  der  in  der  Brücke  gelegen,  erhält. 
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Per  erste  Ast  geht  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  und  ver- 
sorgt, sich  teilend,  als  Tränen-^  Stirn-  und  Nasenaugen  -  Nerv  die 
dadurch  bezeichneten  Gebiete. 

Per  zweite  As*  yerlässt  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen- 
rptiundum  und  erzeugt  bIb  Aeste  den  Jochwangennerv,  den  oberen 
hinteren  Zahnnerv,  dessen  einer  Ast  zur  Mundhöhlenschleimhaut 
zieht,  dessen  zweiter  Ast  als  Nerv.  dent.  sup.  posterior  die  Schleim- 
haut des  Antrum  Highmorii  und  die  Pulpen  der  Mahlzähne  ver- 
sorgt, (}ie  Keilgauniennerven  und  den  nervus  infraorbitalis  als  seine 
unmittelbare  Fortsetzung,  der  durch  den  CanaHs  infraorbitcdis  zum 
Gesichte  geht,  dessen  Zweige  die  Haut  des  unteren  Augenlides, 
der  Wange,  der  Nase  und  den  Oberlippen  versorgt.  Einer  seiner 
Aeste  ist  der  Nervus  dentalis  superior  anterior. 

Der  dritte  Ast  (gemischt)  verlässt  die  Schädelhöhle  durch  das 
Foramen  ovale  des  Kleinbeines  und  spaltet  sich  unmittelbar  darauf 
in  zwei  Gruppen,  deren  erste  vorwiegend  motorische  Aeste  ent- 
hält: die  N.  N.  massetericus,  temporalis  profundi,  buccinatorius, 
pterygoidei  (internus  et  extemus),  deren  zweite  Gruppe  vorwiegend 
sensitive  Aeste  enthält: 

1.  N.  temporalis   superficialis  (Ohrgegend). 

2.  N.  lingualis,  derselbe  sendet  Aestchen  zur  Glandula  sub- 
ungualis, 8—12  Zungennerven  ins  Zungenfleisch  in  die  Pa- 
pillen, mit  Ausnahme  der  papillae  vallatae  imd  vieler  papillae 
filiformes. 

3.  N.  Mandibularis:  derselbe  gibt  Aeste  ab  als  N.  mylohyoideus 
und  Alveolaris  inferior,  der  mit  dem  N.  mentalis  in  den  Unter- 
kieferkanal eintritt,  denselben  mit  dem  mentalis  durchläuft 
und  sämtliche  Zahnpulpen,  wie  Zahnfleisch  tmd  Alveolar- 
Band  versorgt,  und  endlich  genannten  N.  mentalis,  der  durch 
die  vordere  Oeflhung  des  Unterkieferkanales  austritt,  um  die 
Haut,  Schleimhaut  und  Muskeln  der  Unterlippe  zu  innervieren. 
Wenn    ich    ferner    einige  Anastomosierungen  des  Trigeminus 

erwähne,  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  um  die  an  späterer  Stelle 
erwähnten  Krankheitsbilder  anatomisch  verständlich  zu  machen. 

Schon  jede  Nervenfaser  der  drei  starken  Aeste,  die  aus  den 
Zellen  des  Ganglion  Gasseri  entspringen,  schickt  einen  Teilast  als 
Trigeminuswurzel  rückwärts  an  die  Brücke;  dort  zieht  ein  grosser 
Teil  der  Wurzelfasem  bis  tief  hinab  ins  Halsmark. 

Der  aus  dem  2.  Aste  des  Trigeminus  entspringende  Joch- 
wangennerv zerfällt  in  zwei  Aeste:  den  Bamus  temporalis  und 
Ramus  malaris,  welche  beide  in  ihren  Endverzweigungen  mit  dem 
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N.  facialis  anastomosieren.  Ebenso  anastomosiert  der  P.  anserinus 
minor  aus  dem  N.  infraorbitaüs  vielfach  mit  dem  N.  facialis.  Ich 
erinnere  noch  an  den  Nerv  Vidianus,  der  dem  Ganglion  spheno- 
palatinum  angehört  und  mit  dem  Plexus  caroticus  des  Nervus  sym- 
paticus  und  dem  Ganglion  genniculi  des  N.  facialis  zusammenhängt. 

Wenn  ich  nun  Äuf  die  Erkrankungen  des  Trigeminus  eingehe, 
so  zerfallen  dieselben  in  zwei  Gruppen,  in  die  der  Leitungsunter- 
brechung und  in  die  der  Eeizerscheinungen. 

Wenn  ich  mit  den  Leitungsunterbrechungen  beginne,  und  Sie 
die  eben  geschilderten  anatomischen  Verhältnisse  berücksichtigen, 
so  wird  Ihnen  klar,  dass  es  möglich  ist,  den  Ast  zu  bestimmen, 
von  dem  Ausfallserscheinungen  ausgehen.  Je  weiter  zentral  die 
Leitungsunterbrechung  gelegen  ist,  desto  grösser  virird  das  Gebiet 
der  Ausfallserscheinungen  sein.  WenA  z.  B:  ausser  einias  Haut- 
ileckes  auch  die  darunter  liegende  Schleimhaut  unempfindlich  ist, 
so  liegt  die  Leitungsunterbrechung  nicht  mehr  in  einem  kleinen 
Teilästchen,  sondem^  schon  in  einem  grösseren  Aste,  mithin  weiter 
zentral.  Wo  das  ganze  Gebiet,  das  durch  den  Trigeminus  versorgt 
wird  anästhetisch  ist,  da  ist  das  Ganglion  Gasseri  oder  die  Wurzel 
der  Sitz  der  Krankheit,  respektive  der  Leitimgsunterbrechung. 

Wie  früher  gesägt,  läuft  em  grosser  Teil  der  Trigeminus- 
wurzel  eine  lange  Strecke  im  Rüctenmarke  hinab.  Bei  der  Syrin- 
gomyelie  und  bei  der  Halbseitenläsion  des  Bückenmarkes  sind 
mechanische  Störungen  der  spinalen  Wurzel,  bei  der  multiplen 
Sclerose  und  der  Tabes  neuritische  Prozesse  in  derselben  beobachtet. 
Klinisch  lassen  dieselben  sich  als  Ausfallserscheinungen  iin  Ge- 
fühlsgebiete des  Gesichtes  erkennen.  '  = 

Als  Ursache  der  Leitungsunterbrechung  gelten  Krankheits- 
prozesse, wie  Syphilis,  Tumoren,  Traumen,  die  durch  Druck  auf 
den  Nerven  wirken,  eine  Läsion'  derselben  herbeiführen  und  die 
ascendierende  Perineuritis  Trigemini. 

Diese  Letztere  geht  gewöhnlich  von  der  Pulpa  kranker  Zähne 
aus,  kann  sich  über  alle  Aeste  des  Nerven  ausbreiten.  Es  handelt 
sich  gewöhnlich  um  eine  Beihe  schwer  kariöser  Zähne  und 
Wurzeln,  die  längst  schon  ohne  lebende  Pulpa  zu  destruktiven 
Prozessen  im  Umgebungsgewebe  geführt  haben.  Es  dürfte  da  die 
Extraktion  grösstenteils  indiziert  erscheinen.  Die  Extraktionen  der 
meist  lockern  Zähne  und  Wurzeln,  deren  Lockerung  gewiss  auf 
trophische  Störungen  mit  nachfolgender  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen zwischen  Alveolarwand  und  Zahnwurzel  zurückzuführen 
ist,  macht  keine  Schmerzen,  da  die  Nervenfasern  längst  degeneriert 
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sind.  Edinger-Frankfurt  erwähnt  solche  Fälle  von  Anästhesie  des 
Trigenünus,  wo  durch  ausgiebige  Extraktionen  dem  Prozesse  Ein- 
halt geboten  und  durch  nachher  eintretende  [Regeneration  im 
Nervengewebe  Besserung  der  Anästhesie  erzielt  wurde. 

Dass  durch  Leitungsunterbrechung  am  dritten  Aste  des  Tnge- 
minus  es  zur  Kaumuskellähmung  neben  Anästhesieerscheinungen 
kommen  kann,  geht  aus  der  Anatomie  des  3.  Astes  deutlich  hervor 
und  sind  solche  Fälle  bekannt  und  beschrieben.  Auf  die  Therapie 
aller  dieser  Prozesse,  die  auf  Leitungsunterbrechung  beruhen  näher 
einzugehen,  ist  hier  nicht  am  Platze,  da  diese  Therapie  unserem 
Spezialgebiete  zu  ferne  liegt.  Die  diagnostisch  erkannte  Ursache 
wird  der  Ausgangspunkt  der  Behandlung  sein,  eventuell  unterstützt 
von  Elektrizität. 

Die  zweite  grosse  Gruppe  von  Trigeminus  -  Erkrankungen 
äussert  sich  in  Beizerscheinungen  im  Trigeminusgebiete. 

Was  die  motorischen  Fasern  des  3.  Astes  anlangt,  so  kommen 
da  Beize  vor,  die  Krampferscheinungen  der  Kaumuskeln  auslösen, 
die  jedoch  isoliert  sehr  selten,  meist  Teilerscheinungen  anderer  Er- 
krankungen sind,  bei  denen  Krämpfe  vorkommen,  wie  Epilepsie, 
Chorea  etc.  Das  sind  zweifelsohne  Kaumuskelkrämpfe,  die  im 
Zentrum  ihre  Ursache  haben.  Doch  gibt  es  auch  Krampfformen, 
die  durch  einen  peripheren  Beiz  im  Trigeminusgebiet  ausgelöst 
werden.     Ein  Fall  aus  meiner  Praxis  kann  Ihnen  dies  zeigen. 

Am  4.  März  1904  brachte  ein  Kollege  einen  Patienten  J.  v.  S. 
in  meine  Ordination,  der  seit  ca.  4  Wochen  an  Krämpfen  der  Kau- 
muskulatur in  Begleitung  von  grossen  Schmerzen  in  der  rechten 
Wangengegend  nach  seiner  subjektiven  Angabe  litt.  Der  Patient 
war  36  Jahre  edt,  Neurasthenikus  geringen  Grades,  ansonsten  ge- 
sund, Lues  niemals  überstanden,  neuropatisch  nicht  belastet.  Eine 
zahnärztliche  Untersuchung  fand  vor  drei  Wochen  statt,  bei  der 
nichts  Abnormes  im  Munde  gefunden  wurde.  Bei  meinem  Uoter- 
suchen  am  4.  März  fand  ich  ein  normal  artikulierendes  Gebiss  von 
31  Zähnen,  der  rechte  untere  Molar  fehlte.  In  den  Zähnen  einige 
kleine  Goldfüllungen,  keine  Caries.  Der  rechte  untere  3.  Molar 
angeblich  nie  vorhanden  gewesen.  Patient  erinnerte  sich,  vor 
ca.  15.  Jahren  einmal  heftige  Schmerze^  im  rechten  Kiefergelenk 
gehabt  zu  haben.  Damals  sei  ihm  eine  Incision  in  der  Schleimhaut 
des  Kiefers  hinter  dem  rechten  unterm  2.  Molaren  gemacht  worden, 
seit  der  Zeit  habe  er  nichts  mehr  gespürt.  Nachdem  keine  neu- 
rologischen Anhaltsptmkte  für  das  Bestehen  der  Krämpfe  sich 
finden  Hessen,  hielt  ich  die  Möglichkeit  eines  versteckten  3.  Molars, 
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als  Ursache  derselben  nicht  ausgeschlossen  und  inzidierte  ujater 
Lokalanästhesie  hinter  dem  2.  Molar  die  Schleimhaut.  Mit  Hilfe 
von  kleinen  Wundhäckchen  unter  elektrischer  Stimlampe  konnte 
ich  bald  im  Spiegelbilde  eine  schwer  kariöse  Weisheitszahnkrone 
sehen.  Infolge  der  Coc.  adrenal.  Injection  konnte  ich  mit  einem 
grossen  Bundbohrer  im  Winkelstück  die  Caries  beinahe  schmerzlos 
abtragen  und  die  Pulpa  freilegen.  Ich  applizierte  Arsen  •  Karbol- 
säure und  schloss  mit  Fletscher.  Die  Arsenapplikation  fand  um 
3  Uhr  nachmittag  statt.  Am  selben  Nachmittage  traten  ab  5  Uhr 
noch  mehrere  Krampfanfälle  auf  und  zwar  klagte  der  Patient  um 
72  9  Uhr  über  heftige  Schmerzen  während  der  Anfälle.  Der  ihn 
behandelnde  Kollege  wollte  ihm  ein  Opiat  geben,  ich  war  dagegen, 
es  unterblieb.  Dagegen  war ,  ich,  weil  ich  den  Fall  ohne  Ein- 
schränkung des  Sensoriums  beobachten  wollte,  der  Patient  al^ 
kräftiges  Individuum  ein  wenig  Schmerzen  schadlos  ertragen 
konnte.  Ich  führte  die  jetzt  bestehende  Schmerzhaftigkeit  auf  Ein- 
wirkung des  Arsens  oder  besser  Druckes  der  Einlage  infolge  Bisses 
von  oben,  zurück,  entfernte  die  Einlage  —  das  Arsen  natürlich 
nicht,  da  es  bereits  im  Pulpagewebe  vorhanden  war  —  um  möglichst 
mit  konzentrierter  Karbolsäure  zu  überschwemmen.  Um  %  10  Uhr 
waren  die  Schmerzen  verschwunden,  um  10  Uhr  trat  der  letzte 
Krampfanfall  auf.  Am  6.  März  führte  ich  Pulpaextraktion  in  toto 
(ein  konischer  Kanal),  die  Wurzelfüllung  durch,  füllte  den  Zahn 
und  der  Patient  war  und  blieb  bis  heute  geheilt.  Derselbe  war 
vor  Kurzem  in  meiner  Ordination. 

Stintzing  erwähnt  Fälle,  wo  Krämpfe  der  Kaumuskulatur 
durch  Beize  ausgelöst  wurden,  die  zweifelsohne  peripher  waren, 
wie  z.  B.  Geschwüre  der  Mundschleimhaut,  ein  Durchbrechen  des 
Weisheitszahnes  u.  s.  f.  —  Ich  selbst  hatte  leider  niemals  Grelegenheit 
einen  solchen  Fall  zu  beobachten. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Beizerscheinungen  im  sensiblen 
Trigeminusgebiete,  die  uns  als  Neuralgia  Trigemini   bekannt   sind. 

Unter  Neuralgie  verstehen  wir  mit  Erb  eine  Erkrankung  sen- 
sibler Nerven,  deren  Hauptsymptom  der  Schmerz  ist.  Die  Schmerzen 
treten  anfallsweise  auf  und  sind  häufig  die  schwersten,  die  uns 
Aerzten  bekannt  sind. 

An  bestimmten  Stellen,  wo  der  Nerv  aus  Lücken  oder  Kanälen 
hervortritt,  oder  der  Oberfläche  nahekommt,  pflegen  die  Schmerzen 
am  heftigsten  zu  sein,  und  namentlich  ist  hier  der  Nerv  auch  in 
den  Zwischenzeiten  besonders  druckempfindUch,  was  zur  Stellung 
der   Diagnose   wichtig  ist.     Die    Stellen    werden   nach  Valleix    als 
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Drack-  oder  Schmerzponkte  beseichiiet.  Neb«i  Neuralgien  einzelner 
Aeste  des  Trigeminas  —  am  hftafigsten  ist  die  supraorbitale,  am 
seltensten  die  des  3.  Astes  —  kommt  die  schlimmste  Neuralgieform, 
die  es  gibt,  der  typische  Tic  douloureux  vor,  bei  d©m  aUe  Aeste 
oder  häufiger  der  1.  u.  2.  betroffen  sind.  Die  Schmerzanfälle  ge- 
hören zu  den  furchtbarsten  und  erreichen  oft  die  Grenze  des  Er- 
tragbaren. Ein  so  schmerzhaftes  Leiden  greift  tief  in  die  Funktionen 
des  Organismus  ein.  Die  Patienten  sind  nicht  imstande  sich  zu 
ernähren,  da  oft  schon  das  Kauen  grosse  Schnierzen  verursacht, 
sind  in  ihren  Lebensgewohnheiten,  in  ihrem  Berufe  gestört,  weil 
sie  unaussprechlich  leiden.  Die  furchtbare  Krankheit  kann  zu 
Psychosen,  ja  zum  Suicidium  fuhren. 

Die  Ursachen  der  Neuralgie  sind  die  mannigfachsten,  sofern 
sich  überhaupt  eine  Ursache  ermitteln  lässt.  Wenn  Tillinaans 
sagt:  meist  ist  gar  keine  Ursache  der  Neuralgie  und  speziell  der 
Schädel -Neuralgie  festzustellen,  so  ist  dies  nach  dem  heutigen 
Stände  der  diagnostischen  Hilfsmittel  ein  wenig  zu  weit  gegangen, 
wenngleich  leider  diese  fr  aurige  Behauptung  oft  genug  zu  recht 
besteht.  Es  lässt  sich  manchmal  trotz  genauer  Untersuchung  keine 
direkte  Ursache  ermitteln,  höchstens  eine  neuropätische  Disposition. 
Die  Ursachen  der  Trigeminusneuralgie  sind  die  mannigfachsten,  wie 
schon  erw^ähnt.  Tillmanns  teilt  dieselben  ein  in  zentrale  und  nennt 
als  solche:  Tumor  cerebri,  tabes  dorsalis,  luetische  Erkrankung  des 
Gehirns,  und  in  periphere ;  dieselben  bestehen  in  Entzündungen  im 
Verlaufe  des  Nervenstammes,  hervorgerufen  durch  Traumen,  Druck 
von  Geschwülsten,  Chlorose,  Gicht,  Lues,  Malaria,  Lifluenza,  Neu- 
rasthenie, Hysterie,  Litoxikation  durch  Blei,  Quecksilber,  in  krank- 
haften Veränderungen  der  Endapparate  der  Nervenfasern,  wie 
Nasenschleimhautentzündungen ,  krankhafte  Veränderungen  im 
äusseren  Gehörgange  und  Pulpitis. 

Endlich  ist  eine  Anzahl  von  Trigeminus -Neuralgien  reflek- 
torischen Ursprungs  bekannt,  bedingt  durch  irgend  eine  Abnormität 
an  einer  entfernten  Körperstelle,  wie  habituelle  Obstipation,  Dys- 
menorrhoe, Verengerung  des  Muttermundes,  überhaupt  Erkrankungen 
des  Genitalapparates  des  Weibes,  Empyem  der  Stirnhöhle,  My- 
ositiden,  wie  Gussenbauer,  Tillmanns,  von  Nussbauni  sie  beschreiben. 

Wenn  Otto  Domblüth  sagt:  die  anatomische  Grundlage  der 
Neuralgie  ist  noch  unbekannt,  so  ist  dies  nur  teilweise  richtig. 
Daös  anatomische  Veränderungen  neuralgisch  affizierter  Nerven 
bestehen,  lehrt  uns  die  manuelle  Untersuchung,  die  uns  die  deutliche 
Verdickung  des  Nervenstranges  fühlen  lässt.    Dass  bei  akuten  Neu- 
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ralgien  sich  anatomisch  das  Bild  der  akuten  Neuritis  zeigt  (Välleix 
u.  Trousseau),  bei  chronischen  Neuralgien  Bindegewebsverdickung 
mit  Degeneration  der  Nervensubstans,  in  den  Vordergrund  treten, 
wissen  wir. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Neuralgien  anbelangt,  so  be- 
steht dieselbe  natürlich  womöglich  in  der  Behebung  der  Grund- 
ursache. Jedenfalls  wird  bei  Neuralgien  infolge  luetischer  Er- 
krankung des  Ghehims  eine  antiluetische  Kur,  bei  einer  Neuralgie 
infolge  Druckes  eines  Tumors  auf  dem  Nervenstamm  die  Entfernung 
der  Geschwulst,  infolge  Clorose,  Gicht,  Malaria  eine  entsprechende 
Thörapie,  infolge  eines  kariösen  Zahnes,  die  Extraktion  der  Pulpa 
oder  des  Zahnes  als  solchen,  infolge  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genitales  die  Beseitigung  der  pathologischen  Verhältnisse  von 
grossen  Nutzen  sein,  ja  zur  Heilung  der  die  verschiedeneai  Er- 
isirankungen  begleitenden  Neuralgien  führen.  Aber  wie  viele  Neu- 
ralgien lassen  den  tüchtigsten  Arzt  bei  genauester  Untersuchung 
kein  Grundleiden  finden. 

Es  hält  sich  da  die  Medizin  an  praktische  Erfahrungen,  puncto 
Therapie,  welch  letztere  aber  so  von  Fall  zu  Fall  abweichende  Er- 
folge aufweist,  dass  man  mit  Berechtigung  nicht  zu  viel  Vertrauen 
haben  darf.  '   "'  ' 

Die  praktische  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass"  fast  alles,  was 
einen  vermehrten  Blutzufluss  zur  Haut  erzeugt,  auf  Nerven,  die 
nicht  zu  tief  unter  derselben  liegen,  schmierzstillend  wirken  kann. 
Es  werden  warme  Umschläge,  haütreizeride  Salben,  Linifnenten, 
Chloroform  usw.  gebraucht. 

Es^  werden  Mittel  verwendeii,  die  direkt  geeignet  sind,  die 
Empfindlichkeit  der  peripheren  Endausbreitung  abzustumpfen  und 
auch  auf  den  Nervenstamni  da  zu  wirken,  wo  er  nahe  genug  der 
Haut  liegt.  Das  Wichtigste  ist  die  Durchfrierung  der  Haut. 
Kichardsön  und  Debove  haben  in  dieser  Hinsicht  bahnbrechend 
gearbeitet.  Heute  verwendet  man  vielfach  Aethyl-Chlorid.  Auf  die 
Erklärung  der  Einwirkung  kann  äüü  dieser  Stelle  wohl  nicht  ein- 
gegangen werden. 

Es  wurden  femer  Injektionen  von  Wasser,  Aether,  Chloro- 
form, Carbol,  Argentum  nitricum,  Alkohol,  Osmiumsäure  in  di^  Um- 
gebung der  neuralgisch  äffizierten  Körper  angewendet,  doch  als 
schädlich  für  die  weitere  Funktion  der  Nerven  grösstenteils  ver- 
lassen (Pitres,  Vaülard).  Interessant  ist  die  Idee  Ehrlichs.  Dieser 
Forscher  sah  in  der  merkwürdigen  Eigenschaft  des  lebenden  Achsen- 
Äylinders,  Metylenblau  anzuziehen,  einen  Fingerzeig  dahin  gehend, 
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Metylenblau  in  die  neuralgisch  af&derten  Nerven  zu  injizieren, 
wodurch  eine  feste  Verbindung  des  Farbstoffes  mit  Teilen  des 
Achsenzylinders  entsteht  und  eine  Unterbrechung  in  der  Leitang 
des  Nerven  bewirkt.  Erfolge  sollen  günstig  sein.  Dass  auch  hv- 
jektionen  von  Cocain  versucht  wurden,  ist  naheliegend,  doch  ob 
der  kurzen  Wirkungsdauer  und  der  Oefahr  des  Cocaimsmus  nicht 
zu  empfehlen. 

Die  Hydrotherapie  wurde  besonders  von  Wintemitz  und 
Buxbaum  sehr  empfohlen.  Eine  Unmenge  von  Narkotika  findet  sich 
zur  Behandlung  der  Neuralgien  vor,  Suggestion  und  Hypnose 
wurden  angewendet.  Auch  wurden,  um  die  venöse  Blutströmung 
in  und  an  den  Nerven  zu  erleichtem,  zur  Kompression,  ja  sogar 
zur  Unterbindung  der  Carotis  geschritten  (Gerhardt,  Bomberg). 
Man  ,  weiss  nämlich,  dass  die  Zirkulationsförderung  in  den  ober- 
flächlichen Gefassen  und  die  Entlastung  derselben  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Neuralgien  günstig  beeinflusst.  Dass  die  Massage, 
Elektrizität,  besonders  der  konstante  Strom  verwendet  wird, 
ist  bekannt. 

Immer  dann,  wenn  keine  der  hier  geschilderten  Methoden  zxa 
Heilung  führt,  und  das  sind  besonders  jene  Fälle,  wo  keine  nachr. 
weisbare  Ursache  der  Neuralgie  zu  finden  ist,  kommt  die  chirurgische 
Therapie  zur  Geltung.  Dieselbe  besteht  in  Durchschneidung  der 
erkrankten  Nervenstämme,  der  Resektion  ganzer  Stücke  von 
Nerven,  im  Herausdrehen  (Thiersch)  der  Nerven,  in  der  2ier8töruiig 
des  Ganglion  Gasseri  und  in  der  blutigen  und  unblutigen  Nerven- 
dehnung. Speziell  letztere  wurde  von  Dr.  Parzeller-Meran  weiter 
ausgebaut  und  auch  von  mir  vielfach  mit  gutem  Erfolg  versucht. 
Die  Litteratur  darüber  ist  im  Zentralblatt  für  physikal.  Therapie, 
Bd.  I  Heft  8  und  in  der  neuen  Therapie  No.  9,  1905  zu  finden. 

Wenn  ich  ntm,  meine  Herren,  speziell  auf  jene  Neuralgien  zu 
sprechen  komme,  die  wir  Zahnärzte  zu  behandeln  haben,  so  sind 
dies  Neuralgien,  die  ihre  Ursache  in  pathologischen  Prozessen  an 
den  Zähnen  haben.  Nun  aber  suchen  Patienten  mit  Neuralgien 
des  Trigeminus  vor  allen  den  Mediziner  betreffs  Heilung  ihres 
Leidens  auf.  Der  Mediziner  jedoch  ist  in  dem  Gebiete  der  Zahn- 
heilkunde  meistens  so  wenig  bewandert,  dass  er  wohl  in  den 
seltensten  Fällen  die  Ursache  jener  Neuralgien  erkennen  kann. 
Ihm  liegt  das  Gebiet  der  allgemeinen  Medizin  näher,  und  er  sucht 
aus  dem  grossen  Schatze  seines  Wissens  die  Ursache  zu  ergründen. 
Gelingt  es  ihm  nicht,  die  Ursache  zu  finden,  vermutet  er  nun  als 
Ursache    pathol.  Prozesse  an  den  Zähnen,  bringt  er  den  Patienten 
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zu  uns.  Häufig  wird  es  bei  diesem  Modus  passieren,  dass  die  Neu- 
ralgie erlischt,  die  Neuralgie,  deren  Ursache  vielleicht  eine  Pulpitis 
infolge  einer  der  Pulpa  zu  nahe  gelegenen  MetaUfüllung  W8^r.  Wir 
wissen  aus  der  Praxis,  dass  eine  derartig  gelegte  MetallfuUwg 
nicht  immer  Schmerzen  auslöst,  die  der  Patient  loj^ali^ieren  kßnn, 
dass  Schmerzen  oft  erst  Tage,  ja  wochenlang  nach  Legong  der 
Füllung  auftreten.  Eine  aus  diesem  Gnmde  in  Behandlung 
stehende  Neuralgie  kann  während  der  Behandlung  erlöschen,  indem 
die  Sensibilität  infolge  sekundärer  Dentinbildung  aufhört,  oder  die 
Pulpa  zu  Grunde  geht,  der  Ort  ihrer  Ursache  also  insensibel  wird. 
Kommt  es  dann  im  letzteren  Falle  zu  periostalen  Affektionen  um 
einen  solchen  Zahn,  kommt  der  Patient  zu  nns,  so  können  wir  uns 
aus  einer  genau  erhobenen  Anamnese  oft  von  der  Ursache  seiner 
früheren  Neuralgie  ein  Bild  schaffen. 

Speziell  jenes  Moment,  dass  Patienten  mit  Trigeininus-Neural- 
gien  zum  Mediziner  gehen,  dieser  den  Patienten  in  den  seltensten 
Fällen  zu  uns  bringt,  macht  es  begreiflich,  daas  wir  so  selten 
Trigeminus- Neuralgien  zu  Gesichte  bekommen.  Und  doch  ist  eine 
besonders  häufige  Ursache  der  Trigeminus-Nenralgie  die  Er- 
krankung der  Zähne! 

Schmerzen,  die  von  pulpakranken  Zähnen  ausgehen,  können 
kontinuierlich  sein,  können  vom  Patienten  lokalisiert  werden,  können 
aber  auch  —  ganz  wie  eine  auf  einer  anderen  Basis  entstandene 
Trigeminus-Neuralgie  —  Paroxismen  und  schmerzfreie  Intervalle 
aufweisen,  irradiiert  sich  fühlbar  machen  und  vom  Patienten  nicht 
lokalisiert  werden. 

Zum  Verständnisse  dieser  Thesen  ist  es  vielleicht  am  ange- 
brachtesten, an  der  Hand  von  Fällen  dieselben  zu  besprechen. 

Patientin  de  E.  kam  am  29.  III.  02  in  meine  Ordination  und 
bat  eine  an  einem  Schneidezahn  ausgefallene  Porzellanfullung  ihr 
wieder  einzusetzen.  Die  Patientin  machte  auf  mich,  da  ich  sie 
von  früher  als  blühende  Frau  kannte,  den  Eindruck  eines  schwer 
kranken  Individuums.  Besonders  fiel  mir  ein  eigentümlich  ge- 
spannter ängstlicher  Gesichtsausdruck  auf.  Ananmestisch  erhob  ich 
nun,  dass  Patientin  seit  zirka  2  Monaten  an  einer  schweren  Neu- 
ralgie der  rechten  Gesichtshälfte,  besonders  in  der  Auricolotemporal- 
Gegend  leidet.  Ihr  Hausarzt  brachte  sie  zum  Ohrenarzt,  der  sendete 
sie  an  die  Ohrenklinik  in  Innsbruck,  dort  sei  nichts  im  Ohr  ge- 
funden worden.  Ich  untersuchte  sofort  ihre  unteren  Zähne,  fand 
bei  der  Ocularinspection  und  Sondenuntersuchung  an  den  Zähnen 
nichts  abnormes,  kaltes  und  warmes  Wasser  wurden  gut  vertragen. 
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Eine  kleine,  beinahe  ponktiörmige,  gerötete  Stelle  an  der  Anssen- 
seite  des  Unterkiefers  an  der  Schleimhautpapille  zwischen  dem 
2.  and  3.  Molar  fiel  mir  auf.  Bei  weiterer,  genauerer  TJnier- 
suchong  fand  ich  nach  Incision  der  Schleimhaut  endlich  eine 
distale,  an  dem  Zemente  der  Wurzel  hauptsächlidi  etablierte  Caries 
des  2.  Molaren.  Sofort  bohrte  ich  ohne  nennenswert^i  Schmerz 
den  2.  Molar  auf,  fand  eine  speckige,  übelriechende,  kaum  empfind- 
liche Kronenpulpa,  Wurzelpulpa  besonders  im  vorderen  Kanäle  sehr 
empfindlich.  Arsen-Carbolsäure,  Fletcher  Applikation.  Es  traten 
keine  weiteren  Schmerzanfälle  auf.  Der  Zahn  ist  heute  unter  einer 
Goldkrone  erhalten,  die  Neuralgie  beseitigt.  In  diesem  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Pulpitis,  die  niemals  lokalisiert  war,  deren  Schmerzen 
anfallsweise  auftraten,  ganz  das  Bild  einer  Trigeminus-Neuralgie 
zeigten.  Die  Kronenpulpa  war  langsam  durch  2  Monate  zu  Gmnde 
gegangen,  periostale  Druckerscheinungen  fehlten,  da  die  cariöse 
distale  Höhle  Abfluss  gewährte;  das  Auffinden  der  Höhle  war  sehr 
schwer,  was  schon  daraus  hervorgeht,  däss  eine  zahnärzthche 
Untersuchung  vor  3  Monaten  —  die  übrigens  ich  machte  —  die 
Höhle  nicht  finden  liess,  ebenso  eine  in  Innsbruck  vor  zirka  vier 
Wochen. 

Es  kann  vorkommen,  dass  die  Neuralgie  nach  Abtötung  und 
Entfernung  der  Pulpa,  wenn  solche  die  Ursache  der  Neuralgie  ist, 
nicht  sofort  aufhört,  sondern  noch  tage-  und  wochenlang  fortbesteht. 
In  einem  solchen  Falle  braucht  man  keine  Zweifel  in  die  ursprüng- 
lich gestellte  Diagnose  und  Prognose  zu  setzen,  wenn  man  die- 
selbe dahin  gestellt  hat,  dass  die  Neuralgie  ihre  Ursache  in  dem 
pulpakranken  Zahn  gehabt  hat  und  durch  Behandlung  desselben 
erlösiihen  wird,  wenn  man  —  und  das  halte  ich  für  wichtig  —  bei 
der  seinerzeitigen  Auffindung  der  krank^i  Pulpa  durch  Berührung 
derselben  deit  neuralgischen  Schmerzanfall  auszulösen  imstande  war. 
Offenbar-  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  aufsteigende 
Neuritis  und  Perineuritis,  um  Störungen  in  der  Zirkulation  ^'^ 
Nerven,  die  sich  nicht  so  augenblicklich  zurückbilden. 

Ein  für -die  Aetiologie  der  Trigeminus-Neuralgie  weiter  sehr 
wichtige  Erkrankung  der  Zähne  sind  die  harten  Neubildungen  iß 
der  Pulpa.  Dieselben  geben  verhältnismässig  nicht  allzu  häufig  An- 
lass  zu  Beizerscheinungen,  und  werden  hauptsächlich  erst  beobachtet 
bei  Sektion  extrahierter  Zähne.  Zweifelsohne  bilden  sie  5  aber  oft 
die  Ursache  von  Neuralgien,  die  über  das  ganze  Q-ebiet  des  Trige- 
Ininus  und  darüber  hinaus  sich  erstrecken  können.  Schwere  diag- 
nostische Hindernisse  pflegen  aber  da  eine  EoUe  zu  spielen.    Nicht 
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dass  die  Dontikel  schwer  zu  diagnostizieren  wären,  jedoch  der 
Zusammenhang  zwischen  der  Pleuralgie  und  dem  Dentikel  ist  oft 
schwer  nachzuweisen.  Die  Dentikel  lassen  sich  durch  Eöntgen 
präzise  Nachweisen,  allerdiiigs  erfordert  das  Böntgen  eine  bedeu- 
tende üebung.  Dem  Anfänger  gelingt  es  oft  im  Böntg^nbilde  nicht 
einen  Dentikel  zu  sehen,  den  der  geübte  alsbald  erkennt.  Haben 
wir  bei  einer  Neuralgie  des  Trigeminus  gar  keine  Ursache  ge- 
funden, Bo  können  wir  durch  Ausschluss  anderer  XTrsach^i  vermuten, 
dass  es  sich  um  eine  Dentikelbildung  in  einem  oder  mehreren 
Zähnen  handelt.  Haben  wir  dann  dieselben  im  Böntgenbild  nach- 
gewiesen, so  wird  die  Pulpa  devastiert  Interessant  ist,  dass  Zähne 
mit  Dentikel  oft  schmerzlos,  auf  Druck  sowohl,  wie  Temperatur- 
wechsel gänzlich  unempfindlich  sind.  Prädisponiert  zur  Dentikel- 
bildung erscheinen  Zähne  mit  tiefsitzenden  Metallfüllungen  (Witzel) 
und  stark  abgekaute  Zähne  (Miller).  Nach  meinen  eigenen  Be- 
obachtungen scheint  auch  Arteriosklerose  eine  Bolle  für  harte  Neu- 
bildungen in  der  Pulpa  zu  spielen,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo 
eine  alte  Lues  die  Grundursache  ist. 

Ich  hatte  erst  vor  kurzer  Zeit  neuerdings  Gelegenheit,  einen 
solchen  Fall  zu  beobachten.  Miajor  B.,  59  Jahre  alt,  Sanatoriums- 
patient mit  Diagnose  Arteriosklerose,  Lues  überstanden,  bekam  in 
Meran  im  Oktober  1906  heftige  neuralgische  Schmerzen  des  2.  Astes. 
Patient,  der  mit  Jodipin-Injektionen  behandelt  wurde,  bekam  Queck- 
silbereinreibungen, Mundhöhle  wurde  von  mir  stets  beobachtet. 
Die  Zähne  mit  Ausnahme  einiger  Gold-  und  Porzellanfüllungen  in 
den  Vorderzähnen  intakt.  Nachdem  die  Neuralgie  —  als  deren 
Grundursache  die  Lues  angesehen  wurde  —  trotz  Quecksilber  im 
Jänner  noch  immer  bestand,  nahm  ich  über  Ersuchen  des  behan- 
delnden Kollegen  eine  genaue  Untersuchung  vor,  fand  jedoch  nichts. 
Dessenungeachtet  röntgenten  wir  den  Fall  und  fanden  in  dem  nicht 
gefüllten  und  nicht  abgekauten  rechten  oberen  1.  Molar  bei  der 
Durchleuchtung  an  Stelle  des  sonst  der  Pulpa  entsprechenden 
hellen  Flecken  ein  gleichmässig  dunkles  Bild.  Nachdem  ich  an 
keinem  der  anderen  Zähne  etwas  Pathologisches  nachweisen  konnte, 
bezeichnete  ich  den  Molar  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Neu- 
ralgie. Auf  dringendes  Ersuchen  des  Arztes  und  das  Versprechen 
des  Patienten,  sich  den  Defekt  sofort  durch  eine  Brücke  decken 
zu  lassen,  extrahierte  ich  —  wenn  auch  ungern  —  den  Zahn,  der 
weder  auf  Temperaturwechsel,  noch  auf  Druck  empfin^ch  war. 
Mein  intensivstes  Bedenken  war,  dass,  wenn  meine  mutmassliche 
Diagnose:  betreffs   des    Zusammenhanges    der   Neuralgie  und    diese 
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Deütikelö  ünriöktig  war,  ich  einem  Patienten  einen,  keine  Be- 
schwerdelii  vi^rtiirsAchenden,  wohl  aber  Nutzen  gewährenden^  an- 
sonsten ge^^den  Zahn  extrahiert  habe.  Nach  der  übrigens  gar 
nicht  gUtt  abgegangenen  Extraktion  erloschen  die  neuralgischen 
Schmerieii  näd  die  Neuralgie  war  beiseitigt. 

tn  alt  jÄien  Fällen,  wo  durch  termische  Iteize  die  Pulpa 
ständig  geräizt  wird,  finden  nirir  eine  chronische  H3rperämie  der 
Pulpa.  DiööÄ  Hyperämie  der  Pulpa  kommt  zustande  in  Zähnen, 
die  eine  tief  sitzende  Metallfullung  tragen  oder  stark  abgekaut  sind, 
b^i  w^löh  letzteren  die  sekundäre  Dentinbildung  nicht  gleichen  Schritt 
lüit  dem  ständigen  Verlust  des  Zahnbeines  hält.  Es  mögen  aus 
dei*  diesen  Insulten  entspringenden  chronischen  Hyperämie  die 
früher  geschilderten  harten  Neubildungen  der  Pulpa  oft  sich  ent- 
wickeln und  Anlass  zur  Neuralgie  geben,  immer  aber  kommt  es 
vor,  däss  die  chronische  Hyperämie  allein  schon  Anlass  zur  Neu- 
ralgie gibt  und  dass  die  Devastation  einer  solchen  Pulpa  die  Neu- 
ralgie entweder  sofort,  oder  in  mehr  oder  minder  kürzerer  Zeit 
zum  Schwinden  bringt. 

Patient  L.,  Hotelier,  hat  im  Oberkiefer  rechts  die  Schneide- 
zähne, Eckzahn  und  beide  Prämolaren,  links  nur  die  Schneide- 
zähne und  den  Eckzahn,  im  Unterkiefer  die  Zähne  erhalten  bis 
zum  2.  Molaren.  Von  einer  heftigen  Neuralgie  in  der  rechten 
Schädelseite  seit  einem  Jahr  befallen,  wird  mir  Patient  von  dem 
mir  bekannten  Arzte  zur  Untersuchung  gesendet,  und  ich  fand  den 
o^bei^en  rechten  Eckzahn  stark  abgekaut,  bei  Bespritzen  mit  warmen 
und  kalten  Wasser  unempfindlich.  Die  Keizung  der  Pulpa  mit 
dem  Induktionsstrom  löst  sofort  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall 
aus.  Sonderbar  war  es,  dass  Patient  angeblich  nie  im  Zahne 
Schmerzen  gefühlt  haben  will.  Nach  Extraktion  der  Pulpa  hört 
der  Schmerz  auf,  die  in  toto  extrahierte  Pulpa  zeigt  mikroskopisch 
keine  Abnormität,  keine  Dentikel. 

Einen  Fall  von  Neuralgie,  die  ihre  Ursache  in  tief  liegenden 
Metallfüllungen  hatte,  habe  ich  nicht  Grelegenheit  gehabt  zu  sehen. 
Doch  steht  es  ausser  Zweifel,  dass  solchfe  Fälle  vorkommen  können 
und  vorgekommen  sind  (Witzel).  — 

Ein  weiterer  pathologischer  Prozess  an  den  Zähnen,  der  Ur- 
sache zur  Neuralgie  geben  kann,  ist  die  sekundäre  Dentinbildimg, 
die  besonders  bei  Zähnen  älterer  Individuen  auftritt. 

Patient  U.,  67  Jahre  alt,  trägt  eine  obere  Prothese,  es  be- 
besteht nur  mehr  der  linke  obere  2.  Molar,  Wurzeln  bereits  stark 
entblösst.     Seit  drei  Tagen  heftige  Schmerzen  an  jenem  Zahn,  die 
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stets  bei  Berührang  desselben  ausgelöst  werden.  Bei  Untersuchung 
stellt  sich  heraus,  dass  der  Zahn  auch  auf  heiss  und  kalt  stark 
reagiert.  Als  ich  Patienten  fragte,  ob  ihm  heisse  Suppe  oder 
kaltes  Wasser  Schmerzen  gemacht,  haben,  antwortete  er,  äass  ^r 
allerdings  manchmal  eine  Empfindung  auf  kalt  oder  warm  gehabt, 
ihm  aber  dieselbe  wenig  Beschwerden  gemacht  habe;  Gleichzeitig 
gibt  Patient  an,  dass  er  seit  zirka  einem  Jahre  an  einem  heftigen 
neuralgischen  Kopfschmerz  leide.  Er  habe  deshalb  eine  Wasserkur 
durchgemacht,  aber  ohne  positiven  Erfolg.  Ich  extrahierte  den 
Zahn,  der  bei  seiner  Sektion  nur  mehr  im  palatinalen  Kanäle  einen 
äusserdt  dünnen  Strang  lebender  Pulpa  finden  liess,  während  die 
Pulpa -Kammer  und  die  buccalen  Kanäle  nicht  mehr  bestanden, 
sondern  von  harten  Knochen  ausgefüllt  waren.  Ich  bestellte  mir 
den  Patienten  für  die  nächsten  Tage.  Der  alte  Herr  kam  und  er- 
zählte mir  freudestrahlend,  er  habß  keine  Kopfschmerzen  mehr,  die 
ihn  früher  abends  in  der  Zeit  von  6 — 7  Uhr  täglich  arg  belästigten. 
Es  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  eine  Neuralgie 
des  2.  Astes,  ausgehend  von  jenem  Molar,  gehandelt  hat.  Die 
Druckempfindlichkeit  an  der  Austrittsstelle  des  infraorbitalen  Astes, 
die  am  ersten  Tage,  an  dem  der  Patient  bei  mir  war,  sehr  heftig 
war,  verschwand  im  Verlaufe  von  zirka  2  Wochen  gänzlich.  Bis 
heute  —  es  sind  dies  drei  Jahre  —  ist  Patient  neuralgiefrei. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  Sie,  meine  Herren,  noch  auf  ein 
interessantes  Phänomen  aufmerksam  machen. 

Ich  beschäftige  mich  auf  Anregung  eines  Kollegen,  Dr.  Parzeller 
(Meran)  schon  seit  Jahren  mit  Trigeminus-Neuralgien  und  deren 
Behandlung  durch  unblutige  Nervendehnuhg. 

Schon  im  Jahre  1904  veröffentlichte  Dr.  Parzeller  (Meran)  in 
dem  Oentralblatt  für  physikalische  Therapie,  Band  I,  Heft  8,  meine 
Beobachtung,  dass  die  heftigsten  Zahnschmerzen  bei  bestehenden 
Neuralgien  an  Zähnen  vorkommen  können,  die  bei  der  genauesten 
Untersuchung  nichts  Abnormes  nachweisen  lassen,  deren  oft  ex- 
zessive Schmerzhafkigkeit  nach  der  Beseitigung  der  Neuralgie  durch 
unblutige  Dehnung  sofort  verschwindet.  Unter  Hinweis  auf  obiges 
Gentralblatt  will  ich  einige  Fälle  anführen. 

Am  6.  rV.  1902  kam  Frl.  v.  L.,  Kiew,  Lues  vor  Jahren,  seit 
der  Zeit  angeblich  keine  Erscheinungen,  in  meine  Ordination  und 
klagte  über  heftige  Zahnschmerzen  im  rechten  Oberkiefer,  lokalisierte 
dieselben  auf  den  2.  Prämolar  und  1.  Molar.  Trotz  genauer  Unter- 
suchung liess  sich  keine  Karies  nachweisen,  doch  ein  Griff  auf  den 
Nervus  infraorbitalis  zeigte  mir  den  Nerv  verdickt  imd  schmerzhaft. 
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Ebenso  war  der  Nervus  supraorbitalis  sehr  schmeri^haft.  Padentin 
gibt  an,  seit  Jahren  zeitweise  an  sehr  heftigen  rechtseitigen  Kopf- 
schmerzen (Migräne)  zu  leiden.  Ich  dehnte  in  zwei  Sitzungen  die 
beiden  Nerven  am  6.  und  7.  April,  dag  zweite  Mal  in  Aethylchlorid- 
narkose  und  die  Zahnschmer;Bmi  waren  geschwunden.  Auch  hat  die 
Patientin  bis  heute  keine  Kopfschmerzen  mehf,  wie  sie  mir  be- 
richtete.    29.  V.  1904.  — 

Am  17.  X.  1903  kam  F.  M.,  Kutscher  (Meran),  in  meine  Or- 
dination und  klagte  über  heftige  Zahnsclanerzen  im  linken  Unter- 
kiefer. Patient  gibt  an,  er  habe  Zahnscl^erzen  seit  zirka  drei 
Monaten,  es  seien  ihm  aus  diesem  Grunde  schon  verschiedene 
Zähne  gezogen  worden,  aber  der  richtige  Zahn  mü8#e  noch  darinnen 
sein.  Jxß.  linken  Unterkiefer  fehlt  der  2.,  :3-,  5,7.  Zahn.  Im 
ganzen  -  Grebiss  keine  kariöse  Stelle,  keine  Füllung.  Dxuckempfind- 
liöh  ist  der  Nervus  mentalis  rechts  tmd  links  an  seiner  Austritts- 
stelle. Dehnung  am  17.  und  18.  Oktober.  Totale  Heilung.  Patient 
war  vor  kurzem  in  meiner  Ordination.     15.  VI.  1904. 

Am  9.  XI.  1903  fand  sich  F.  D.,  26  jähriger  kräftiger  Bauem- 
bursche  aus  Schenna  ob  Meran  bei  mir  ein,  und  bezeichnete  einen 
linken  oberen  Weisheitszahn  als  schmerzhaften  Urheber  der  schlaf- 
losen Nächte,  ebenso  klagte  er  über  heftige  Kopfschiner^en  seit 
drei  Jahren.  Das  vollständige  Gebiss  zeigt  keine  Karies,  keine 
Füllung.  Aeusserst  druckempfindlich  sind  der  linke  I^fr%-  und 
Supraorbitalis.  Dehnung  am  lO.  und  11.  November  1908,  Totale 
Heilung.    Weisheitszahn  unempfindlich,  keine  Kopfschmerzen  mehr. 

Diese  Fälle  zeigen  Ihnen,  meine  Herren,  wie  wichtig  es  ist, 
unser  Augenmerk  auf  die  heute  behandelte  Erkrankung  des  Trige- 
minus  zu  lenken,  damit  nicht  derlei  Fälle  vorkommen,  wie  ich 
einen  in  meiner  Arbeit  „Die  Beziehungen  der  Zahnheilkunde  mr 
allgem.  Medizin*  (Deutsch.  Z.  M,  Sehr.  Jahrgang  X,  No.  2)  ver- 
öffentlicht habe  und  kurz  erwähnen  will. 

Ein  28  jähriger  Mann  kam  in  meine  Ordination  und  klagte 
über  heftige  Schmerzen  im  linken  unteren  V.  Die  wenigen  Zähne, 
die  er  noch  besass,  zeigten  an  keiner  Stelle  Karies.  Die  fehlenden 
Zähne  wurden  im  Verlaufe  der  14  Monate  immer  über  seinen 
Wunsch  unter  genauer  Lokalisation  des  Schmerzes  extrahiert. 
Fünf  dieser  Zähne  trug  der  Bedauernswerte  in  der  Tasche  bei  9ich, 
zeigte  mir  dieselben  vor ;  die  Zähne  waren  nicht  kariös  (dentikelfrei). 
Ich  untersuchte  hierauf  die  Austrittsstellen  des  Trigeminus  auf 
Druckempfindlichkeit  und  fand  den  Mentalis  an  seiner  Austritts- 
stelle am  foramen  mentale,  den  infraorbitalis  unter  dem  Jochbogen 
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äusserst  druckempfindlich.  Lues  hat  sich  Patient  mit  18  Jahren 
acquiriert,  wurde  mit  Schmierkuren  behandelt.  Seit  sechs  Jahren 
angeblich  keine  Erscheinungen  mehr.  Die  neuralgischen  Nerven 
wurden  nach  Dr.  Parzeller  (Meran)  an  ihrer  Austrittsstelle  gedehnt 
und  die  Zahnschmerzen  waren  beseitigt.  Dass  dann  das  Individuum 
einer  antiluetischen  Behandlung  zugeführt  wurde  ist  klar,  denn  die 
Neuritiden  mit  den  Neuralgien  beruhten  doch  auf  luetischer  Basis. 
'  Ich  will  nicht  sagen,  dass  die  Mehrzahl  unserer  Kollegen  auf 
Bitte  des  Patienten  in  solchen  Fällen  zur  Zange  greifen  wird, 
aber  eine  Therapie  muss  der  Kollege  doch  vorschlagen,  selbst  wenn 
er  nicht  weiss,  worum  es  sich  handelt,  woher  die  Schmerzen 
kommen.  Es  werden  da  warme  und  kalte  Umschläge,  Antipyrin 
etc.,  ja  sogar  heisse  Fussbäder  verordnet,  wo  doch  nur  einzig  und 
allein  die  Behandlung  des  Trigeminus,  eventuell  durch  die  unblutige 
Nervendehnung  am  Platze  ist.  Leider  verbietet  mir  die  Zeit,  die 
Ihre  Güte  mir  zur  Verfügung  gestellt,  auf  diese  interessante  und  für 
uns  Zahnärzte  wichtige  Behandlung  näher  eingehen  zu  können. 

Wenn  ich  in  meinem  heutigen  Vortrage  etwas  breit  geworden 
bin,  mögen  die  Herren  es  mir  verzeihen,  jedoch  die  Wichtigkeit 
des  Kapitels,  über  das  ich  vor  Ihnen  heute  die  Ehre  zu  sprechen 
hatte,  brachte  es  mit  sich,  ohne  dabei  Anspruch  auf  völlige  Er- 
schöpfung der  Materie  zu  machen. 

Nicht  bald  werden  wir  in  unserem.  Spezialberufe  solche  Freuden 
erleben  als  wenn  wir  durch  richtige  Diagnose  —  und  diese  ist  das  not- 
wendige und  schwierige  —  dann  durch  die  einfache  Therapie  einer 
Pulpa  oder  Zahnextraktion  den  Patienten  von  einem  äusserst 
schweren  und  oft  schon  lange  bestehenden  und  fruchtlos  be- 
handelten Leiden  befreit  haben. 

In  der  Diskussion  dankt  zunächst  Herr  Schaeffer-Stuckert- 
Frankfurt  dem  Eedner  und  erwähnt,  der  Vortrag  des  Dr.  Metz  er- 
innere ihn  an  einen  anderen  Vortrag,  den  vor  einigen  Jahren  Prof. 
Edinger  gehalten  habe.  Damals  wurde  das  Wort  „Zahnneuralgie"  ge- 
prägt. Ich  möchte  bemerken,  fuhr  der  Redner  fort,  dass  in  unserer 
Stadt  insofeme  sehr  günstige  und  erfreuliche  Verhältnisse  herrschen, 
als  eine  Reihe  von  Nervenärzten  mit  unsem  Kollegen  in  steter  Fühlung 
stehen  und  dass  ihnen  dadurch  genug  Material  zu  Gesichte  kommt  und 
Trigeminus -Erkrankungen  häufig  dem  Zahnarzt  zugesandt  werden. 

Herr  Witzel-Dortmund:  Sie  können  sehen,  dass  ich  in 
meinem  Vortrag  als  5.  Punkt  die  Röntgen-Strahlen  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  anführen  werde,  namentlich  für  Fälle,  wo  retinierte  Zähne 
die  Ursache  sind.     Mit    dem    Gebiete    der   Neuralgie    hat  sich   be- 
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kanntlich  Adolf  Witzel  besonders  beschäftigt  In  dem  Werke  von 
Adolf  Witzel  können  wir  Fälle  finden,  wo  eine  Trigeminus-Neuralgie 
zurückgeführt  wurde  auf  retinierte  Weisheitszähne.  Witzel  erzählt, 
wie  ein  Fräulein  infolge  zweier  retinierten  Weisheitszähne  an  schweren 
Neuralgien  litt.  Als  die  Zähne  zum  Durchbruch  kamen,  verschwanden 
die  Neuralgien  und  das  Mädchen  konnte  sich  als  glückliche  Braut 
präsentieren.  Ich  möchte  Kollegen  Metz  über  eine  Sache  um  Auf- 
schluss  bitten:  Ich  hatte  vor  anderthalb  oder  zwei  Jahren  ein  Mädchen 
vom  Lande,  das  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Unterkiefer  klagte. 
Ein  Techniker  hatte  den  Versuch  gemacht,  einen  Zahn  zu  extrahieren, 
was  ihm  aber  misslang.  Ich  musste  zur  Extraktion  unter  Anwendung 
lokaler  Anaesthesie  schreiten.  Gleich  nachher  brach  die  Patientin 
zusammen.  Aber  sie  erwachte  nach  einiger  Zeit  aus  ihrer  Ohnmacht, 
erholte  sich  wieder  ganz  gut.  und  wandte  sich  zum  Gehen.  Auf 
der  Treppe  brach  sie  aber  neuerdings  zusammen  und  es  trat  nachher 
eine  vollständige  Sprach-  und  Sehstörung  ein.  Es  folgten  noch  drei 
Anfälle  in  der  Wohnung  der  Patientin.  Zwei  Tage  nach  dem  Vorfall 
schickte  ein  Arzt  zu  mir  mit  der  Anfrage,  was  mit  dem  Mädchen 
geschehen  sei.  Der  Zustand  hielt  vier  Wochen  an  und  verschwand 
dann  plötzlich  wieder.  Nach  mehreren  Wochen  kam  die  Patientin 
wieder  und  ich  fand  in  der  Alveole  des  Zahnes  eine  neue  Krone. 

Herr  Preis werk-Basel:  Kollege  Metz  hat  als  Ursache  der  Zahn- 
Trigeminusneuralgien  Hyperämie  der  Pulpa  genannt.  Ich  habe  vor 
10  Jahren  einen  Fall  beobachtet,  der  auf  septischer  Grundlage 
entstand.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die  lange  vorher 
behandelt  worden  war.  Schliesslich  habe  ich  ihr  einen  Zahn  aus- 
gebohrt, der  auf  die  Perkussion  einen  dumpfen  Klang  gab.  leb 
habe  dann  aus  der  Pulpa  eine  putride  Masse  entfernt.  Diese  hatte 
genügt,  um  eine  solche  Neuralgie  hervorzurufen. 

Herr  Schröder- Cassel:  Es  war  auch  die  Eede  von  der 
Untersuchung  des  Mundes.  Eine  einfache  Methode  ist  die  mit  Hilfe 
des  Induktionsstromes.  Ich  habe  mehrfach  beobachtet,  dass  Neu- 
ralgien von  Zähnen  ausgehen.  Die  Herren,  die  sich  noch  nicht  mit 
der  Untersuchung  durch  Induktionsströme  befasst  haben,  möchte  ich 
darauf  aufmerksam  machen.  Bitte  wollten  Sie  uns  nicht  die  Sache  mit 
der  Dehnung  des  Nerven  näher  auseinandersetzen,  Herr  Kollege  Metz? 

Herr  Metz-Meran:  In  meinem  Schlusswort  möchte  ich  vor  allem 
auf  die  Bemerkimg  des  Vorsitzenden  zu  sprechen  kommen,  der  gesagt 
hat,  dass  hier  in  Frankfurt  ein  Zusammenwirken  der  praktischen 
Aerzte  und  der  Zahnärzte  bestehe.  Sie  haben  hier  das  Glücke  einen 
Edinger  zu  besitzen,  der  sich  so  eingehend  mit  Ihren  Sachen  beschäftigt 
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hat  und  dessen  Name  in  der  Wissenschaft  einen  guten  Klang  hat. 
Dieser  Herr  hat  ohne  Zweifel  durch  seine  Vorträge  und  seine  auf- 
klärenden Arbeiten  viel  mit  dahin  gewirkt,  dass  bei  Ihnen  die  Grund- 
lage für  ein  solches  Verhältnis  gegeben  ist.  Wenn  ich  dann  auf 
Kollegen  Witzel  zurückkomme,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  über 
flie  Wichtigkeit  der  Röntgenuntersuchung  kaum  ein  Zweifel  bestehen 
kann.  Den  Fall,  den  Witzel  unter  Anfrage  stellt,  sicher  zu  erklären, 
würde  mir  nicht  zustehen  nach  dem  wenigen,  was  man  darüber  gehört 
hat.  Immerhin  mache  ich  auf  die  Schock- Wirkung  aufmerksam.  Viel- 
leicht hatte  man  es  mit  einer  Hysterikerin  zu  tun.  Eine  erschöpfende 
Erklärung  ist  indes  nur  auf  Grund  genauer  Beobachtung  des  Falles 
möglich.  Wenn  Preiswerk  der  Ansicht  ist,  dass  septische  Grund- 
lagen den  Ausgangspunkt  für  Trigeminus  -  Neuralgien  geben 
können,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden.  Ich  habe  keinen 
Anspruch  darauf  gemacht,  die  Materie  erschöpfend  zu  be- 
handeln. Dass  ich  den  Induktionsstrom  nicht  sofort  anwandte, 
kommt  daher,  dass  sich  die  Untersuchung  auf  eben  erhobene 
Anamnese  anschloss.  Auf  den  Wunsch  des  Kollegen  Schröder,  die 
Nervendehnung  zu  erläutern,  würde  ich  gerne  eingehen,  aber  die 
Zeit  ist  beschränkt.  Ich  habe  das  aber  im  Druck  hier.  Es  hier 
zu  besprechen,  halte  ich  für  nicht  angebracht,  weil  die  wenigsten 
der  Herren  einen  praktischen  Nutzen  davon  hätten;  depn  nur  die 
wenigsten  werden  sich  mit  der  Nervendehnung  beschäftigen.  Ich 
habe  deshalb  davon  Abstand  genommen.  Sehr  gerne  bin  ich  aber 
bereit,  Separat-Abdrücke  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Im  übrigen  danke  ich  den  Herren  für  das  Interesse,  das  sie 
meinen  Ausführungen  entgegengebracht  haben. 

Als  nächster  Redner  der  Vormittagssitzung  am  Sonnabend 
sprach  darauf-  Zahnarzt  Carl  Witzel-Dortmund  über: 

„Den  Wert  der  Röntgographie  für  die  Zahnheilkunde". 

Meine  Herren!  Durch  die  Einführung  der  Röntgo-  oder 
Radiographie  als  diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel  in  die 
Medizin  hat  speziell  die  Chirurgie  eine  bedeutende  Umwandlung  er- 
fahren. Durch  die  Röntgographie  werden  nicht  allein  Fremdkörper, 
Verrenkungen,  Knochenerkrankungen,  Sequester,  Cysten  etc.  sondern 
bei  Knochenbrüchen  besonders  die  Form,  die  Reposition  desselben 
festgestellt,  auch  kann  der  Heilungsprozess  unter  dem  Verbände 
verfolgt  werden.  Um  davon  einen  Begriff  zu  bekommen,  muss 
man  Gelegenheit  haben,  im  Röntgenlaboratorium  der  chirurgischen 
Abteilung  eines  grossen  Krankenhauses  arbeiten  zu  dürfen.  Nicht 
weniger  wie  1500  Aufnahmen  wurden  im  letzten  Jahre  im  Luisen- 
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hospital  gemacht,  dadurch  manchem  Kranken  Hilfe  gebracht  und 
seine  Gliedmassen  erhalten,  die  früher  rettungslos  dem  Messer  anheim- 
fielen. Ich  werde  Ihnen  einige  Böntgogramme  erläutern,  desgleichen 
werden  Sie  ersehen,  von  welch  grossem  Nutzen  die  Eöntgographie 
im  russisch-japanischen  Kriege  gewesen  ist.  Mit  Freuden  ergreife 
ich  die  Gelegenheit,  Herrn  Prof.  Dr.  med.  Henle,  Oberarzt  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  in  Dortmund, 
für  die  Erlaubnis  Röntgenuntersuchungen  anstellen  zu  dürfen,  meinen 
Dank  abzustatten. 

Wie  aus  der  Litteratur  hervorgeht,  hat  Herr  Prof.  König  im 
physikalischen  Vereine  zu  Frankfurt  a.  M.  Februar  1896  die  ersten 
ZeJinaufnahmen  in  Deutschland  gemacht.  Auf  dem  Centralverein 
deutscher  Zahnärzte  am  7.  und  8.  April  1896  in  Erlangen  hielt  Herr 
Prof.  Dr.  Wiedemann  im  physikalischen  Institute  der  Universität 
seinen  Vortrag  über  die  Röntgenstrahlen.  Herr  Kollege  Schäflfer- 
Stuckert  stellte  seine  ersten  Aufnahmen  auf  der  68.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  aus,  während  gleichzeitig  die 
Herren  Kollegen  Julius  Albrecht  und  Geist  über  ihre  Versuche  be- 
richteten. Verdienste  auf  dem  Gebiete  der  Röntgographie  haben 
sich  unstreitig  Sjögren,  Bouvet,  Albers,  Schönberg,  Bade,  Hannover 
und  vor  allen  Dingen  Port,  Heidelberg  erworben.  Diese  Herren 
waren  bemüht,  die  Plattenaufnahmen,  wobei  die  Bildschatten  der 
beiden  Kieferseiten  sich  mehr  oder  minder  deckten,  weil  beide  Seiten 
auf  dieselbe  Ebene  projiziert  wurden,  durch  Films,  welche  in  den 
Mund  gelegt  werden,  zu  ersetzen.  Auf  die  Technik  der  Röntgo- 
graphie  hier  näher  einzugehen,  würde  viel  zu  weit  führen,  und  muss 
ich  auf  die  Originalarbeiten  dieser  Forscher  verweisen.  Grössere 
wissenschaftliche  Arbeiten  dieser  Art  auf  unserem  Spezialgebiete 
sind  von  Walkhoff  (München),  Port  (Heidelberg),  Kersting  (Aachen), 
Schröder  (Greifswald  jetzt  Berlin),  Meder  (München),  und  Anderen 
erschienen.  In  letzter  Zeit  haben  I.  Witzel-Hauptmaier  (Essen  Ruhr), 
interessante  Studien  angestellt.  Als  jüngster,  eifriger  Forscher  muss 
Peckert  (Heidelberg),  genannt  werden,  welcher  sich  besonders  mit 
Antrum-Studien  befasst  hat. 

Preiswerk  sagt  in  seinem  Lehrbuche:  Eine  Röntgenaufnahme 
des  Oberkiefers  samt  Umgebung  liess  ich  in  Fig.  13  aus  dem  Grunde 
reproduzieren,  damit  man  sich  derartige  Bilder  einprägt,  denn  nur 
bei  Kenntnis  normaler  radiographischer  Zustände  können  patho- 
logische erkannt  werden. 

Port  schreibt  in  seiner  Arbeit:  „Wir  müssen  vor  allem  das  Eine 
im  Auge    behalten,  dass    die  Röntgographie    ein  Schattenbild    ist. 
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Wenn  wir  eine  Lichtquelle  und  einen  aufsaugenden  Schirm  haben, 
und  zwischen  diesen  beiden  einen  Gegenstand,  so  wird  dieser  Gegen- 
stand auf  dem  aufsaugenden  Schirm  um  so  grösser  werden,  je  weiter 
er  von  dem  Schirme  entfernt  ist,  und  sein  Schattenbild  um  so  exacter 
in  der  Grösse  werden,  je  näher  er  dem  Schirme  ist**.  Diese  Art 
Aufnahmen  finden  besonders  bei  der  inneren  Medizin  statt,  indem 
auf  dem  Schirme  die  Grössenverhältnisse  und  Grenzen  der  inneren 
Organe  festgestellt  werden.  Wenn  der  Körper  senkrecht  steht, 
wird  er  auch  in  der  Grösse,  in  die  Nähe  des  Schirmes  gebracht, 
richtig  wiedergegeben  werden,  anders  liegt  die  Sache,  wenn  wir  den 
Körper  schief  stellen  und  den  Körper  verrücken,  dann  bekommen 
wir  eine  Verzeichnung,  die  wir  parall aktische  Verschiebung  nennen. 
In  der  Zahnheilkunde  wird  speziell  die  Eöntgographie  ver- 
wendet: 

1.  Zur  Feststellung  von  Zahnretentionen. 

2.  Zur  Feststellung  der  Lage  Verhältnisse  bei  Kiefererkrankungen, 

Kieferbrüchen,  Kiefer  Verrenkungen,  Abscessen,  Cysten. 

3.  Sollte    grundsätzlich    vor  jeder  vorzunehmenden  Regulierung 

eine  Röntgenaufnahme  gemacht  werden. 

4.  Zur  Feststellung  von  Fremdkörpern  im  Kiefer,  abgebrochenen 

und  versteckten  Wurzeln,  Dentinneubildungen  in  den  Zähnen, 
verschluckten  Zahnersatzstücken. 

5.  Habe  ich  die  Röntgographie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei 

Trigeminus-Neuralgien,  wie  ich  es  in  meinem  Lehrbuche 
Chirurgie  und  Prothetik  bereits  mitgeteilt  habe,  verwendet. 
Bevor  wir  die  Röntgographie  besassen,  mussten  wir  durch 
operative  Eingriffe:  Incisionen,  Anbohrung  und  Aufmeisselung  des 
Kiefers  uns  von  der  mutmasslichen  Diagnose  überzeugen.  Jetzt 
sind  wir  in  der  glücklichen  Lage,  durch  die  Röntgographie  erst  die 
sichere  Diagnose  zu  stellen  und  greifen  dann,  wenn  nötig,  operativ  ein. 
Wie  Ihnen  bekannt  ist,  unterscheidet  mcm  2  Arten  von  Retentionen, 
die  totale  Retention  und  die  halbe  Retention.  Die  totale  Retention 
bezeichnet  das  gänzliche  Zurückbleiben  eines  oder  des  anderen 
Zahnes,  die  letztere  halbe  Retention  —  bezieht  sich  auf  die  halb 
durchgebrochene  Krone,  während  ein  Teil  noch  in  der  Alveole  ver- 
blieben ist.  Es  können  sowohl  Zahnkeime,  als  auch  Milchzähne 
und  bleibende  von  der  Retention  betroffen  werden,  zumeist  sind 
jedoch  die  letzteren  derselben  unterworfen.  Am  meisten  machen 
uns  die  Retentionserscheinungen  des  unteren  Weisheitszahnes  zu 
schaffen,  weniger  die  totale  als  vielmehr  die  halbe  Retention.  Li 
meiner  Arbeit  „Chirurgie  und  Prothetik  bei  Kiefererkrankungen"  habe 
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ich  im  2.  Kapitel:  Entzündliche  Prozesse  am  Eäefer  die  Dentitio 
diflScilis  tertii  molaris  maxillae  inf erioris  an  der  Hand  von  Kranken- 
geschichten eingehend  besprochen,  auf  Grund  meiner  klinischen  Er- 
fahrungen und  durch  Böntgenstudien  bewiesen,  dass  die  Annahme 
Partsch's,  dass  die  Erscheinungen  als  die  sekundären  Folgen  des 
Decubitus-Geschwüres  allein  anzusprechen  und  der  ganze  Prozess 
als  eine  Stomatitis  ulcerosa  tertii  molaris  maxillae  inferioris  zu  be- 
zeichnen sei,  nicht  ganz  richtig  ist,  sondern,  dass  auch  dem  Wachs- 
tume  der  Weisheitszähne  dabei  Rechnung  getragen  werden  muss. 
Ich  freue  mich  hier  feststellen  zu  können,  dass  unser  grosser  Forscher 
Partsch  sich  meinen  Untersuchungen  durch  sein  Beferat  über  meine 
Arbeit  in  dem  Hildebrandschen  Jahresberichte  für  Chirurgie  an- 
geschlossen hat.  „Der  Abschnitt  über  die  entzündlichen  Prozesse 
am  Kiefer  bringt  eine  grössere  Zahl  eigener  Beobachtungen  und 
namentlich  instruktive  Böntgogramme  für  die  Beziehung  des  Weis- 
heitszahnes zum  Canalis  mandibularis.  Vollkommen  mit  Becht  wird 
auf  diese  intimen  Beziehungen  hingewiesen  und  der  diagnostische 
und  therapeutische  Wert  dieser  anatomischen  Tatsache  betont." 
Ich  möchte  den  Namen  Infektions -Wachstums -Theorie  (Partsch, 
Karl  Witzel),  womit  alles  gesagt  ist,  vorschlagen. 

Luniatschek*)  versteht  unter  Betentio  dentis  die  Verhaltung 
von  Zähnen  und  zahnähnlichen  Gebilden  im  Kiefer  über  die  Zeit 
des  normalen  Durchbruchs  hinaus,  bezw.  bis  zur  Zeit  des  erfolgten 
Durchtrittes  von  Zähnen  späterer  Entwickelungsperiode,  also  späte- 
stens bis  zum  erfolgten  Abschluss  der  Dentitionsperiode. 

Er  sieht  als  Ursache  für  die  Betention  von  Zähnen  an: 
I.    Die  primäre  Verlagerung  von  Zahnkeimen. 
n.    Die  Behinderung  des  Zahndurchbruches. 

III.  Heredität. 

IV.  Verwachsungen  von  Zahn  mit  Kieferknochen. 

Mit  Port  stimme  ich  vollkommen  darin  überein,  dass  die  Deu- 
tungen von  Böntgogrammen  sehr  vorsichtig  bei  Kieferaufnahmen  auf- 
zufassen sind.  Wir  haben  bei  Kieferaufnahmen  es  mit  runden 
Körpern,  nicht  mit  Flächen,  sondern  mit  homogenen  Geweben  mit 
Kiiochen  von  verschiedener  Stärke  zu  tun.  Durch  die  verschiedenen 
Biegungen  des  Kiefers  müssen  die  Bilder  immer  der  Biegung  ent- 
sprechende Verzeichnungen  aufweisen.  Ich  selbst  habe  in  dieser 
Hinsicht  Lehrgeld  bezahlen  müssen,  und  möchte  auch,  ehe  wir  die 
Böntgogramme    einer  gemeinschaftlichen  Betrachtung  unterwerfen, 


*)  Ursachen  und  Formen  der  Zahnretentionen.    D.  M.  f.  Z.  06,  S.  366 
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diesen  Punkt  nochmals  hervorheben.  Da  die  Böntgogramme  als 
Schattenbilder  keine  Lokalisation  nach  der  Tiefe  zulassen,  sondern 
auf  denselben  alles  in  einer  Ebene  projiciert  ist,  so  habe  ich,  wie 
aus  meiner  Arbeit  zu  ersehen  ist,  nicht  allein  Metalldraht  in  den 
Canalis  mandibularis  eingeführt,  sondern  sogar  Injektion  von  Queck- 
silber in  den  Kiefer  vom  Kanal  aus  gemacht.  Durch  die  erste 
Methode  sollte  das.  Verhältnis  des  Canalis  mandibularis  zu  den 
Wurzeln  der  Molaren  durch  die  zweite  die  Spongosität  des  Kiefers 
illustriert  werden.  Bessere  Bilder  geben  die  stereoskopischen  Auf- 
nahmen, auch  damit  habe  ich  mich  schon  eingehend  beschäftigt, 
besonders  bei  Fötalschädelaufnahmen.  Ich  werde  ihnen  einige  da- 
von demonstrieren. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  die  verschiedenen 
Wachstumstheorien  eingehen  würde,  dies  soll  einem  späteren  Vor- 
trage vorbehalten  bleiben.  Zum  Verständnis  der  Eöntgogramme 
möchte  ich  nur  folgende  Punkte  herausgreifen:  Wir  haben  beim 
Kiefer  ein  Längen-,  Tiefen-,  Breiten-  und  Expansions- Wachstum, 
dann  noch  das  von  vielen  Seiten  bestrittene  interstitielle  Wachstum. 

Nach  meinen  Beobachtungen  sind  als  Wachstumshemmnisse 
beim   Weisheitszahne  anzusehen: 

I.  Der  Eaummangel  zwischen  dem  2.  Molar  und  dem  auf- 
steigenden Aste. 

II.  Veränderung  der  Kieferform.  Wir  müssen  festhalten, 
dass  die  Form  des  Unterkiefers  eines  Neugeborenen  ein  parabolisch 
gekrümmtes  Skelettstück  ist,  dessen  hinteres  Ende  beiderseits  unter 
einem  stumpfen  Winkel  aufgebogen  ist,  und  dass  der  Angulus 
maxillae  inferioris  von  dem  Beginn  seiner  Entwickelung  an  sich 
immer  verändert.  (Zuckerkandl.)  Sowohl  im  frühen  Kindesalter 
als  bei  Greisen  ist  der  Unterkiefer  stumpf,  bei  Erwachsenen  mit 
vollständigen  Zahnreihen  bildet  derselbe  annähernd  einen  rechten 
Winkel.  Sobald  die  Weisheitszähne  zum  Durchbruch  gelangt  sind, 
ist  der  Winkel  am  kleinsten,  und  wird  erst  allmählich  bei  vorge- 
schrittenem Alter  und  fortgesetztem  Abnutzen  der  Zähne  wieder 
grösser.  (Anton  Witzel,  Corresp.-Bl.  1884.)  Die  Veränderung  des 
Winkels  ist  durch  Röntgogramme  der  Seitenstücke  der  Unterkiefer 
auf  Tafel*)  49  —  60  illustriert.  Wieviel  ein  Kiefer  nach  hinten 
durch  Resorption  und  Apposition  am  aufsteigenden  Aste  wachsen 
muss,  auch  darüber  geben  die  Röntgogramme  Aufschluss.    Bei  nor- 


*)  Atlas  der  Entwickelung  der  Kiefer  und  der  Zähne  beim  Menschen, 
von  Karl  Witzel.    Berlin  1907.     Verlag  der  Centralstelle  für  Zahnhygiene. 
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malem  Wachstume  um  die  Kronenlänge  der  unterhalb  des  Processus 
coronoideus  liegenden  Zahnanlage.  Der  Unterkiefer  muss  also  von  der 
Geburt  bis  zur  vollendeten  Dentition  um  die  Breiten  des  ersten,  zwei- 
ten und  dritten  Molaren  wachsen,  wobei  die  Veränderung  der  durch 
den  vorderen  Rand  des  Processus  coronoideus  und  des  Processus 
Alveolaris  gebildeten  Winkel  eine  wichtige  Bolle  spielt.  Die  Ver- 
änderungen dieses  Winkels  gehen  nicht  gleichmässig  mit  denen 
des  Angulus  maxillae  inferioris  vor  sich. 

Wir  können  folgende  Q-rundsätze  aufstellen: 

I.  Hat  der  Unterkiefer  seine  Form  beibehalten  und  stehen 
die  Zahnkronen  in  einem  Parabelbogen  zum  Processus  coro- 
noideus, dann  haben  wir  es  mit  einem  normalen  Durchbruch  zu 
tun,  sobald  der  Winkel,  gebildet  von  dem  vorderen  Bande  des 
Processus  coronoideus  und  des  Processus  alveolaris,  ein  stumpfer 
ist.  (Vergl.  Karl  Witzel,  Chirurgie  und  Prothetik  bei  Kiefer- 
erkrankungen, Fig.  66b,  67,  68.) 

n.  Ist  der  Winkel  kleiner,  etwa  ein  rechter,  so  bekommen 
wir  normale  Verhältnisse  bei  kleinen  Kronen,  anormale  bei 
breiten  Kronen  der  durchbrechenden  Zähne.  Dieselben  bestehen 
entweder  in  Schräglagerung  der  Krone  gegen  den  vorstehenden 
Zahn  (siehe  K.  W.  Chirg.  u.  Proth.  Fig.  72),  oder  bei  geradem 
Wachstum  in  einem  Drucke  gegen  den  vorderen  Band  des  Pro- 
cessus coronoideus,  wodurch  Usur  des  vorderen  Bandes  des  Pro- 
cessus coronoideus  verursacht  werden  kann. 

m.  Ist  der  Winkel  ein  spitzer,  dann  entsteht  Schiefwachs- 
tum der  Zähne.  Dieselben  brechen  buccalwärts  ausserhalb 
des  Parabelbogens  durch  und  stehen  in  der  verdickten  Knochen- 
partie der  Linea  obliqua  externa. 

IV.  Nimmt  der  Kieferbogen  die  Form  der  Elipse  (K.  W.  Ch. 
Fig.  61)  an,  dann  bekommen  wir  Verdickung  des  Kjiochen  in  der 
Linea  obliqua  interna.  Die  Zähne  brechen  lingualwärts  durch  und 
rufen  keine  erschwerten  Dentitionserscheinungen  hervor. 

V.  Nach  Extraktion  des  1.  Molaren  tritt  eine  Wande- 
rung des  2.  Molaren  nach  vorne  ein,  wir  bekommen  normalen 
Durchbruch  mit  etwas  Steigung  der  Krone  nach  vorne  (siehe 
Tafel  58,  Fig.  2). 

Dass  eine  Schräglagerung  des  I.Molaren  nach  zu  frühzeitiger 
chirurgischer  Entfernung  des  2.  Milchmolaren  stattfindet,  beweist 
Tafel  28  und  das  Böntgogramm  Tafel  JJjJ,  wodurch  noch  die  Ein- 
wirkung frühzeitiger  Extraktion  auf  den  Zahnkeim  bewiesen  wird. 
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Im  übrigen  verweise  ich  auf  Kapitel  11:  Entzündliche  Prozesse 
am  Kiefer  —  meiner  Arbeit:  Chirurgie  und  Prothetik  bei  Kiefer- 
erkrankungen. 

Der  Vorsitzende  dankt  dem  B.edner  für  seine  Ausführungen 
und  erteilt  das  Wort  zur  Diskussion  an 

Herrn  Luniatschek- Breslau,  der  bemerkt,  er  habe  dem 
Worte  Eetention  eine  andere  Definition  gegeben. 

Herr  "Witz el- Dortmund:  Man  kann  ohne  Röntgenbilder  gar 
nicht  nachweisen,  wie  die  Wurzeln  liegen.  Partsoh  hat  sich  der 
Ansicht  angeschlossen,  dass  die  Lage  der  Wurzeln  einen  hohen 
diagnostischen  und  therapeutischen  Wert  habe. 

Herr  Luniatschek -Breslau:  Der  Wert  besteht  nicht,  wenn 
eine  vollkommene  Eetention  des  Weisheitszahnes  nötig  ist.    (?  D.  Ref.) 

Herr  Witzel -Dortmund:  Ja,  da  komme  ich  auf  die  Fälle, 
die  ich  im  zweiten  Teile  meines  Vortrages  behandeln  will. 

An  die  Vormittags -Sitzung  schloss  sich  ein  vom  Frankfurter 
Verein  gegebenes  Frühstück  im  Frankfurter  Bürgerverein  an. 

(Fortsetzung  des  Berichts  folgt.) 


LItteratur. 

Der  Blofluss  der  NerTendurchschneidung  auf  die  Struktur  der  Zahn- 
pulpa.  Von  Dr.  med.  H.  Brubacter.  Separat  -  Abdruck  aus  Virchows 
Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  JMedizin. 
187.  Bd.  1907. 

Verfasser  untersuchte  bei  einer  Beihe  von  Hunden  den  Einfluss,  den 
eine  Durchschneidung  und  Excision  eines  Stückes  des  Nervus  inframaxillaris 
auf  die  Struktur  der  Pulpa  ausübt.  Er  findet,  dass  eine  tiefgreifende  Ernäh- 
rungsstörung der  Pulpa  zustande  kommt,  und  zwar  entweder  unmittelbar  durch 
den  Ausfall  des  trophischen  Nerveneinflusses  auf  die  Zellen  oder  mittelbar 
durch  Beeinflussung  des  Gefässsystems.  Niemals  dagegen  trat  Nekrose  oder 
Entzündung  an  der  Zahnpulpa  nach  Durchschneidung  ein.  Eine  beigefügte 
Tafel  führt  die  histologischen  Befunde  im  einzelnen  vor. 

Dr.  R.  Hamburger. 


Die  zahnärztliche  Behandlung  der  Volksschulkinder  in  Waldenbarg 
i.Schl.    n.  Jahresbericht.  1906/07.    Von  Dr.  Paul  Nawroth. 

Verfasser  hat  auf  Grund  seiner  Schulkinderuntersuchungen  1905  von 
der  Stadt  Waidenburg  500  Mk.  zur  Verfügung  gestellt  erhalten.  Zur  Unter- 
suchung gelangten  1906  im  ganzen  2161  Kinder  gegen  2048  im  Vorjahre.  Die 
Kariesfrequenz  betrug  93,5  o/q  gegen  98,8%  ^^  Vorjahre.  Nur  1,48%  haben 
intakte  Gebisse,  während  der  höchste  Prozentsatz  (9,94  %)  bei  5  kranken  Zähnen 
erreicht  ist.    Die  relative  Kariesfsequenz  ergiebt  folgendes  Bild: 
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1906  1905 

1.  Gute  Gebisse  (0—3  kranke  Zähne) 12,72  o/o  9,81% 

2.  Mittel  gute  Gebisse  (4—8  kranke  Zähne) 46,46%  41,99% 

3.  Schlechte  Gebisse  (9—14  kranke  Zähne) 35,86%  39,89% 

4.  Sehr  schlechte  Gebisse  (15  und  mehr  kranke  Zähne)     .      4,95  %  8,30  % 

Den  vorhandenen  Hückgang  der  Karies  führt  Verf.  auf  die  infolge  der 
ersten  Untersuchungen  hervorzarufende  grössere  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit 
in  der  Zahnpflege  zurück.  Zur  Behandlung  erhielt  jede  i^chulklasse  20  TJeber- 
weisungsscheine,  die  zur  Verfügung  der  Klassenlehrer  für  unbemittelte  Kinder 
standen.  Es  wurden  182  Kinder  behandelt  mit  364  Extraktionen,  11  Konsul- 
tationen, 1  örtlichen  Betäubung.  Dr.  Hamburger -Breslau. 


E.  Merck's  Jahresbericht.    XX.  Jahrgang  1906. 

Der  diesjährige  Bericht  enthält  wiederum  wertvolle  Hinweise  auf  eine 
Anzahl  neuer  pharmazeutischer  Präparate  und  verzeichnet  eine  grosse  Menge 
von  Versuchen  mit  den  neuen  und  auch  älteren  Medikamenten.  Für  die  Zahn- 
heilkunde speziell  kommen  die  Oocainersatzmittel  Novocal'n,  Stovain  in  Kom- 
bination mit  Paranephrin  in  Betracht.  Femer  sei  hingewiesen  auf  die  Ver- 
suche mit  Stypticin  bei  Blutungen  nach  Zahnextraktionen.  Ueber  Perhydrol 
und  Collargol  finden  sich  gleichfalls  Mitteilungen,  die  für  unser  Fach  spezielles 
Interesse  haben.  Dr.  E. 


Chemisch -technische  Rezepte  und  Notizen  Ifir  die  Zahnpraxiv.     Von 

Alfred  Sedlacek.    2.  Aufl.    Hartleben 's  Verlag,  Wien  imd  Leipzig. 

In  der  in  diesem  Jahre  erschienenen  2.  Auflage  seines  Buches  bringt 
Sedlacek  circa  1200  Vorschriften,  die  allerdings  ziemlich  wahllos  gesammelt 
sind.  Einige  Bezepte  sind  längst  Allgemeingut;  andere  —  weniger  bekannte  — 
dürften  wohl  nur  Mühe  und  Kosten  verursachen,  wenn  man  nach  ihnen 
arbeiten  wollte.  Wer  aber  gern  expe^rimentiert,  der  kann  aus  dem  Buche 
manche  Anregung  schöpfen  und  ausgehend  von  den  mitgeteilten  Rezepten  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  zu  einem  brauchbaren  Resultate  kommen. 

Dr.  R. 


Gennsamlttel  —  Genussgifte?   Von  Dr.  W.  Röttger.    Verlag  von  Elwin 
Staude,  Berlin  1906. 

Die  von  Professor  Albert  Eulenburg  eingeleitete  Studie  „Grenussmittel 
—  Genussgifte",  die  zum  grössten  Teil  auf  einer  Umfrage  bei  Aerzten  beruht, 
stellt  im  allgemeinen  noch  einmal  die  schädliche  Einwirkung  von  Kaffee,  Thee, 
Alkohol,  Tabak  und  den  anderen  Stimulantien  auf  das  Allgemeinbefinden  des 
Organismus  fest,  obwohl  die  Litteratur  über  dies  Thema  bereits  überraschend 
gross  ist  und  Röttger  selber  nichts  besonderes  Neues  mitzuteilen  hat.  Man 
sollte  glauben,  dass  dies  Problem  endlich  erschöpft  sei.  Unwillkürlich  fällt 
einem  das  witzige  Wort  Voltairies  ein,  der  —  befragt,  ob  er  denn  die  schäd- 
liche und  giftige  Einwirkung  des  Kaffees  nicht  fürchte  -—  zur  Antwort  gab, 
dann  müsse  es  ein  sehr  langsam  wirkendes  Gift  sein,  da  er  bereits  60  Jahre 
alt  geworden  sei  und  das  Gift  noch  lange  zu  gemessen  hoffe.  In  der  Tat 
wurde  er  ja  84  Jahre  alt. 

Interessant  ist  die  Mitteilung  eines  Arztes:  „Nach  fast  30 jähriger  Be- 
obachtung habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,   dass  der  reichliche  Kaffee- 
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genuss  Mitschuld  trägt  an  der  Tatsache  der  überhandnehmenden  Unfähigkeit 
der  Mütter  zn  stillen,  und  dass  er  auf  Milchprodaktion  und  Qualität  der 
Milch  ungünstig  einwirkt."  Darnach  wird  es  vielleicht  gut  sein,  bei  unseren 
künftigen  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  der  Stillungsunfähigkeit 
der  Mütter  und  der  Zahncaries,  bei  den  nährenden  Müttern  festzustellen,  was 
event.  auf  das  Konto  des  Koffeingenusses  gesetzt  werden  muss.  Bekannt  ist 
ja  wohl  auch  die  vorübergehende  beruhigende  Einwirkung  der  Koffel'ne  auf 
Zahnschmerz,  die  durch  eine  leichte  Betäubung  des  Nervensystems  verursacht 
wird.  . Dr.  H.  Kümmel. 

Preusslache  Gebfihren-Ordnuog  für  approbierte  Aerite  und  Zahn» 
ärztp.    Von  A.  u.  H.  Joachim.    Oskar  Ooblenz,  Berlin  W.  1907. 

Die  neue  «Preussische  Gebühren  -  Ordnung  für  approbierte  Aerzte  und 
Zahnärzte"  hat  infolge  der  veränderten  Zivil-Gesetzgebung  besonders  in  der 
Darstellung  des  juristischen  Teils  eine  durchgreifende  Umarbeitung  erfahren. 
Desgleichen  sind  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Rechtsprechung  berücksichtigt 
worden.  Für  die  approbierten  Zahnärzte  ist  indes  noch  die  Gebühren-Ordnung 
vom  13.  Mai  1896  in  Anwendung,  die  nur  insofern  am  13.  März  1906  eine 
ministerielle  Ergänzung  erfahren  hat,  als  für  eine  Konsultation  durch  den 
Fernsprecher  1 — 3  Mk.  zu  liquidieren  sind.  Findet  die  Beratung  von  einer 
öffentlichen  Fernsprechstelle  aus  statt,  so  steht  dem  Arzte  neben  der  Gebühr 
für  die  Konsultation  eine  Entschädigung  für  Zeitversäumnis  zu,  und  zwar  fü^ 
jede  angefangene  halbe  Stunde  in  Höhe  von  1,50—3  Mk.  —  Vielbeschäftigte 
Praktiker  mit  einer  gemischten  Klientel  werden  die  Gebühren- Ordnung  nicht 
entbehren  können.  Dr.  H.  Kümmel. 

Bine  neue  Verankerungsmethode  für  gebrannte  Porzellanfüllungen 
und  die  chirurgische  Wurzelbehandlung:  „Maxillotomie  und 
Wurzelresektlon.<*    Von  Dr.  Guido  Fischer  (Hannover). 

Die  beiden  Abhandlungen  geben  von  der  gediegenen  Gründlichkeit  des 
Autors  ein  gutes  Bild,  der  seine  eigenen  Erfahrungen  auf  dem  zahntechnischen 
Gebiete  sowohl,  als  auch  auf  dem  chirurgischen  mitteilt,  um  sie  mit  gutem 
Gewissen  zu  empfehlen.  Gute  Zeichnungen,  die  beigegeben  sind,  illustrieren 
deutlich  sein  Verfahren.  Die  angehängten  Litteraturverzeichnisse  sind  ein  Be- 
weis dafür,  dass  Verf.  sein  Gebiet  wohl  beherrscht.  Je  grösser  die  Erfahrungen 
sind,  die  wir  auf  unserem  Felde  sammeln,  desto  bedeutender  wird  die  Sicher- 
heit, die  wir  allmählich  erlangen  werden,  desto  grösser  werden  unsere  Er- 
folge sein.  Dr.  H.  Kümmel. 

Merck's  Jahresberichte,  XIX.  Jahrgang  1905  (Darmstadt  1906). 

Diese  Jahresberichte  geben  —  wie  immer  —  in  übersichtlicher  und  rasch 
orientirender  Weise  einen  Ueberblick  über  sämtliche  Neuerungen  auf  den  Ge- 
bieten der  Pharmakotherapie  und  Pharmazie,  die  das  Jahr  1 905  gebracht  hat. 
Die  zahnärztliche  Welt  interessiert  besonders  das  Alypin,  ein  sehr  leichtlös- 
liches Anästheticum  und  deshalb  ein  starker  Konkurrent  des  ebenfalls  neuen 
Präparats  Stovain,  das  nur  schwer  löslich  ist;  ferner  das  anästhetisierende 
Cocai'num  hydrochloricum;  sodann  das  Magnesium-Perhydrol,  das 
für  die  TpUette  des  Mundes  und  als  Hauptingredienz  für  Zahnpulvermischungen 
warm  empfohlen,   und  dem,   infolge   seiner  antiseptischen  Eigenschaften  eine 


—     284     — 

reinigende,  desinfizierende  und  präservierende  Wirkung  zugeschrieben  wird;  es 
soll  Foetor  ex  ore  beseitigen  und  das  Zahnfleisch  befestigen.  Das  Novocain 
'  über  das  Kollege  Dr.  Guido  Fischer  (Hannover)  neuerdings  einige  interessante 
Beobachtungen  mitgeteilt  hat  (Deutsche  zahnärztl.  Wochenschrift,  IX,  No.  35 
und  No.  50),  wird  auch  von  Braun  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1905, 
No.45),  von  Misch  u.  A.  empfohlen.  Für  Zahnextraktionen  kommt  eine  2prozentige 
I^ovocalnlösung  in  Frage.  Von  dieser  Lösung  kann  man  1 — 5  ccm  mit  der  nötigen 
Menge  Nebennierenlösung  (1 :  1000)  injizieren.  Für  die  Dentinanästhesie,  zum 
Separieren,  Abschleifen  der  Zähne,  Wurzelspitzenresektion  genügt  die  1  pro- 
zentige  Lösung.  Mit  Paranephrin  in  Kombination  mit  Cocain  und  anderen 
Lokalanästheticis  angewendet,  erzielt  man  nach  den  Mitteilungen  von  Peckert, 
Bömer  und  Schaeffer- Stuckert  sehr  zufrieden  stellende  Resultate.  £s  wirke 
tadellos  anämisierend.  Dem  Stypicin  in  Form  als  Pulver  oder  Gaze  bezw. 
Watte  auf  stark  blutende  Stellen  appliziert,  wird  von  Levy  und  Klein  eine 
blutstillende  Wirkung  nachgerühmt.  Endlich  wird  noch  Tropococai'n  als  ein 
ausgezeichnetes  lokales  Anästheticum  für  zahnärztliche  Operationen  empfohlen. 

Dr.  H.  Kümmel. 


Vermischtes. 

Einige  Notizen  über  Goldlötlien  etc.  von  verschiedenen  Technikern. 

(Fortsetzung  aus  Heft  2,  Seite  191.) 

Das  Löten  von  Klammem.  —  Vor  dem  Einbetten  von  Platten  und 
Klammern  sollte  man  darauf  achten,  dass  für  das  Federn  an  freien  Enden  der 
Klammem  genügend  Saum  vorhanden  ist.  Man  bettet,  wie  oben  erwähnt,  ein. 
Nach  der  Erhärtung  brüht  man  das  Wachs  aus.  Dies  ist  besser  als  das  Aus- 
schmelzen durch  trockene  Hitze,  wie  einige  tun,  weil  dadurch  die  Verbindung 
reiner  bleibt  und  dem  Flussmittel  das  Einfliessen  erleichtert  wird.  Man  trockne 
und  erhitze  auf  einem  kleinen  Gasofen  unter  einer  Tonkuppel.  Die  Tonkuppel 
ist  die  kleine  Ausgabe,  die  durch  deren  Anschaffung  verursacht  wird,  wohl 
wert.  Wenn  nur  IQammem  angelötet  werden  sollen,  kann  das  Stück  in  un- 
gefähr 10  Minuten  zu  einer  gleichmässigen  Rotglut  erhitzt  werden.  Dann  wird 
es  auf  den  Asbestblock  gelegt  und  die  Lötrohrflamme  angewendet.  Ich  benütze 
gewöhnlich  ein  Melottelötrohr,  obzwar  ich  die  alte  Methode  des  Mundlötrohres 
nicht  gänzlich  aufgegeben  habe,  ja  dieselbe  sogar  in  manchen  Fällen  vorziehe. 
Ich  wende  für  einige  Minuten  eine  buschige  Flamme  rund  um  die  Klammem 
und  die  Platte  an,  dann  wechsle  ich  rasch  zu  einer  kleinen  Spitzflamme, 
wonach  das  Lot  glatt  herumfliesst.  Nachdem  das  Löten  vollendet  ist,  wird  die 
Arbeit  in  ein  Wasserbecken  gelegt,  worauf  die  Einbettung  sofort  abgenommen 
und  die  Platte  in  eine  Salzlösung  gelegt  wird. 

Das  Loten  von  Stiften.  —  Bei  Röhrenarbeit  ziehe  ich  es  vor,  aUe  Bohren 
abzuschleifen  und  sie  mit  Wachs  in  Position  zu  fixieren.  Dann  nehme  ich  ein 
Streichholz,  das  zur  Stärke  des  Stiftdrahtes  abgefeilt  wurde,  tauche  das  eine 
Ende  in  eine  Farbe  und  stosse  in  jede  Röhre  hinab.  Dann  breche  ich  alle 
Zähne  ab  und  nun  sind  die  Stellen  für  die  Stifte  in  Farbe  angezeigt.  Nun 
nehme  ich  ein  Versenkungsinstrument  —  eine  dreieckige  Feile,  die  zu  einer 
Spitze  zugeschliffen  ist,  eignet  sich  sehr  gut  dazu  —  und  mache  anfangs  da- 
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mit  im  Mittelpunkt  eines  jeden  Farbenfleckes  ein  Loch,  mit  der  Maschine  wird 
dann  durchgebohrt.  Jetzt  nehme  ich  ein  Stück  Stiftdraht,  feile  am  Ende  un-^ 
gefähr  Vs''  ^^^S  ^  fl^^che  Seiten,  schneide  die  ungefähr  erforderliche  Länge  ab 
und  presse  mit  einem  kräftigen  Schlag  in  Position,  wobei  der  viereckige  Stift- 
in das  runde  Loch  hineingezwängt  wird  und  dadurch  festhält.  Nachdem  di& 
Teile  mit  Borax  bestrichen  und  die  Klammern  mit  Kreide  bedeckt  wurden^ 
schmelze  ich  an  die  Basis  eines  jeden  Stiftes  ein  kleines  Stück  Lot,  dann 
drehe  ich  die  Platte  um  und  ziehe  das  Lot  durch.  Diese  Methode  des  Lötens 
in  einer  Operation  erspart  viel  Arbeit  und  wiederholtes  Erhitzen.  Ausserdenv 
sind  die  Zähne  in  besserer  und  gleichmässigerer  Stellung  gesichert,  als  wenn, 
jede  Köhre  und  jeder  Stift  separat  gelötet  werden. 

Das  Löten  von  Zähnen.  —  Obzwar  ich  fortwährend  amerikanische  Zähne- 
verwende,  habe  ich  doch  gefunden,  dass  die  englischen  Fabrikate  sich  für  Löt? 
zwecke  besser  eignen.  Man  achte  darauf,  dass  das  ganze  Porzellan  mit  der 
Einbettungsmasse  bedeckt  ist  und  dass  so  viel  als  möglich  Einbettung  weg- 
geschnitten wird,  wo  sie  den  freien  Gebrauch  der  Lötrohrflamme  behindern 
würde.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Erhitzen  und  Abkühlen  von  Zähnen 
viel  langsamer  von  statten  gehen  muss,  als  wenn  nur  Klammem  allein  ge- 
lötet werden.  Das  Erhitzen  bewirke  ich  durch  ungefähr  10  Minuten  mit 
ganz  niedrig  gesteUter  Gasflamme,  während  weiterer  10  Minuten  mit  einer 
ein  wenig  aufgedrehten  und  durch  noch  10  Minuten  mit  ganzer  Flamme.  Ich 
finde  diese  Methode  sehr  zufriedenstellend.  Um  die  wirkliche  Verbindung^ 
herzustellen,  benütze  ich  einige  kleine  Stückchen  Lot,  dann  füge  ich  grössere- 
Stücke  zur  Verstärkung  hinzu  und  forme  die  gewünschte  Kontur.  Nachdem 
das  Stück  vom  Ofen  weggenommen  wurde,  müssen  die  weiteren  Operationen 
sehr  rasch  gemacht  werden.  Nach  meiner  Meinung  sind  verlängertes  Erhitzen 
und  abwechselndes  Erhitzen  und  Abkühlen  die  Ursache  vieler  gesprungener 
Zähne  und  kristallisierter  Stifte.  Nachdem  das  Löten  vollendet  ist,  lege  ich 
wieder  den  Kuppeldeckel  über  die  Arbeit  und  lasse  sehr  langsam  abkühlen. 

Das  Löten  von  Platten.  —  Zum  Löten  doppelter  Platten  benütze  ich 
kleine  Klammem,  die  ich  mir  selbst  herstelle.  Ich  lege  Lot  nur  auf  eine 
Seite  und  wende  eine  ganz  gewöhnliche  Flamme  an,  bis  das  Lot  fliesst. 
Dann  führe  ich  es  auf  die  andere  Seite  hinüber,  indem  ich  auf  diese  Seite 
noch  ein  wenig  Extra-Hitze  bringe.  (Fortsetzung  folgt.) 


Preisausschreiben. 

Die  Rotterdamsche  Tandheelkundige  Vereeniging  setzt  einen  Preis  von 
Dreihundert  Gulden  (Fünfhundert  Mark)  aus  für  die  Erfindung  eines 

Gnatho-Dynameters  (Biss-Krafitnessers), 
welcher  sich  für  den  Gebrauch  in  der  zahnärztlichen  Praxis  eignet. 

Das  Instrument  soll  einen  Druck  bis  zu  200  Kilogramm  anzeigen,  die 
Messungen  sollen  bei  den  ersten  20  Elogr.  bis  auf  1  Kilogr.  genau  sein,, 
darüber  hinaus  soll  die  eventuelle  Abweichung  möglichst  nicht  mehr  als 
2  Kilogr.  betragen.  Die  Kau -Kontaktstellen  sollen  zwischen  einen  Abstand 
von  1  cm  eingeführt  werden  können. 

Obwohl  das  Instrument  nur  den  Druck  in  einer  Richtung  zu  messen 
hat,  soll  es  auch  bei  einer  massigen  seitlichen  Verschiebung  funktionieren. 
Bei  den  Frontzähnen  soll  nur  der  Druck  bei  Zusammenschluss  der  Schneide-- 
kanten,  nicht  beim  Ueberbiss,  gemessen  werden  können. 
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Das  Instrument  soll  möglichst  einfach,  stark,  und  soweit  es  mit  dem 
Mund  in  Berührung  kommt,  sterilisierbar  sein.  Die  Kauplatten  dürfen  die 
Z&hne  nicht  beschädigen.  Bei  einer  Nachprüfung  muss  der  Messer  readjustiert 
werden  können. 

Das  Resultat  wird  allen  Bewerbern  mitgeteilt.  Alle  Instrumente  werden 
den  Eigentümern  zurückgesandt. 

Die  Preisausteilung  findet  im  Januar  1909  in  der  jährlichen  Hauptver- 
sammlung der  R.  T.  V.  statt. 

Zahnärztliche  und  technische  Zeitschriften  werden  höflichst  ersucht, 
diese  Mitteilung  zu  übernehmen. 

Die  Preisbewerber  werden  ersucht,  ein  Exemplar  unter  Motto  bis  zum 
1.  Oktober  1908  franco  an  die  „Botterdamsche  Tandheelkundige  Vereeniging*' 
115  Aert  van  Nesstraat,  Rotterdam,  einzusenden;  begleitet  von  einer  kurzen 
Beschreibung  des  Apparates. 

Ausserdem  ein  versiegeltes  Kuvert  mit  demselben  Motto,  worin  sich 
Name  und  Wohnort  des  Erfinders  angegeben  findet. 

Die  Jury  besteht  aus  den  Zahnärzten  C.  H.  Witthaus  D.DS.,  Rotter- 
dam, B.  Frank,  A.  A.  H.  Hamer  D.D.S.,  I.  J.  E.  de  Vries,  Amsterdam  und 
einem  technischen  Sachverständigen. 

Die  Entscheidung  findet  statt  im  Laufe  des  Monats  December  1908. 
•  Die  Secretaresse  der  R.  T.  V.:  M.  Ssebree-Moens. 


Bekanntmachiing. 

Unter  Bezugnahme  auf  die'  Polizei -Verordnung,  betreffend  das  Melde- 
wesen der  Ärzte,  Zahnärzte  und  Tierärzte  im  Landespolizeibezirk  BerHn, 
vom  15.  Dezember  1902  bringe  ich  hiermit  erneut  zur  Kenntnis,  dass  zur  Zeit 
für  Entgegennahme  der  gemäss  der  §§  1  bis  4  der  Verordnung  zu  erstattenden 
Meldungen  folgende  Königliche  Kreisätzte  zuständig  sind: 

1.  für  Berlin:  Herr  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  M.  Schulz, 
Möckemstraase  131,  zu  sprechen  an  Wochentagen  von  8  bis  9  und 
4  bis  5  Uhr; 

2.  für  Gharlottenburg:  Herr  Medizinalrat  Dr.  Klein  zu  Char- 
lottenburg, Kantstrasse  120/121,  zu  sprechen  an  Wochentagen  von 
9  bis  10  und  5  bis  6  Uhr; 

3.  für  Schöneberg  und  Dt.  Wilmersdorf:  Herr  Medizinalrat 
Dr.  von  Kobylecki  zu  Schöneberg,  Mühlenstrasse  6a,  zu 
sprechen  an  Wochentagen  von  8  bis  10  und  3  bis  4  Uhr; 

4.  fürRixdorf:  Herr  Dr.  Dietrich  zu  Rixdorf,  Canner-Chaussee  39, 
zu  sprechen  an  Wochentagen  von  9  bis  10  und  4  bis  5  Uhr. 

Als  Königlicher  Departementstierarzt  für  den  ganzen  Landes- 
polizeibezirk Berlin  ist  Herr  Veterinärrat  Dr.  Arndt,  hier  zu- 
ständig, der  an  den  Wochentagen  vormittags  im  Dienstgebäude 
am  Alexanderplatz,  Eingang  III,  II.  Stock,  Zimmer  274,  zu 
sprechen  ist. 

Berlin,  den  9.  Juli  1907. 

Der  Polizei-Präsident. 

No.lA.  2452/07.  I.  V.:     Friedheim. 
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Komitee  für  zahnärztliche  Fortbildongskorse. 

Aufruf. 

Im  Anschluss  an  frühere  Bestrebungen  im  Interesse  des  zahnärztlichen 
Unterrichts  ist  vom  Komitee  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse  eine  Kommis- 
sion eingesetzt  worden  zwecks  Begründung  einer  zahnärztlichen  Lehrmittel- 
sammlung. Es  soll  diese  Sammlung  an  die  schon  bestehende  Staatliche  Samm- 
lung ärztlicher  Lehrmittel  angegliedert  werden.  Ihre  einzelnen  Objekte  werden 
unentgeltlich  und  leihweise  Jedem  zur  Verfügung  gestellt  werden,  der  zahn- 
ärztlichen Unterricht  erteilt.  Insbesondere  soll  die  Lehrmittelsammlung  für 
die  zahnärztlichen  Fortbildungskurse  Verwendung  finden. 

Als  Lehrmittel  kommen  z.  B.  in  Betracht:  Serienschnitte  von  Ober-  und 
Unterkiefer  für  den  Unterricht  in  der  makroskopischen  Anatomie  der  mensch- 
lichen Kiefer  und  Zähne,  Zeichnungen,  Schnitte  bezw.  Schliffe  für  Histologie 
der  Zähne,  Modelle,  Zeichnungen  und  Photographien  von  Zähnen  mit  typisch 
vorbereiteten  Cavitäten  für  Gold-  oder  Porzellanfüllungen,  Modelle  bezw. 
Schädel  von  typischen  Bissanomalien  mit  Modellserien,  aus  denen  der  Gang 
der  Behandlung  zu  ersehen  ist  etc.  etc. 

In  dankenswerter  Weise  haben  eine  Anzahl  von  Firmen  der  Kommission 
einen  Fond  zur  Verfügung  gestellt,  der  zur  Deckung  sächlicher  Unkosten  bei 
etwaiger  Nachbildung  von  Tafeln,  Modellen  etc.,  die  von  den  Besitzern  für 
eigenen  Unterricht  benötigt  und  nicht  fortgegeben  werden  können,  Verwen- 
dung finden  wird;  desgleichen  für  die  Herstellung  anatomischer  Präparate. 

Es  darf  die  Erwartung  gehegt  werden,  dass  in  den  Kreisen  der  Zahn- 
ärzte selbst  dieser  Aufruf  allenthalben  die  Opferfreudigkeit  wecken  und  still 
ruhende  Schätze  der  Allgemeinheit  nutzbar  machen  wird.  Bis  dat,  qui  cito  dat! 

Damit  die  Kollegen  über  den  Bestand  der  Lehrmittelsammlung  orientiert 
sind,  wird  über  alle  Zuwendungen  etc.  in  den  Fachblättem  laufend  berichtet 
werden,  bis  ein  Katalog  vorhanden  ist. 

Wir  bitten  alle  Kollegen,  diesem  für  die  ganze  Zahnheilkunde  so  be- 
deutungsvollen Unternehmen  ihre  Unterstützung  nicht  versagen  zu  wollen 
und  Zuschriften  und  Sendungen  an  das  Kaiserin-Friedrich-Haus  für  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen  Berlin  NW.,  Luisenplatz  2 — 4,  bis  zum  1.  September 
gelangen  zu  lassen  mit  dem  Vermerk  auf  der  Adresse:  Betrifft  die  zahnärzt- 
liche Lehrmittelsammlung. 

Mit  kollegialer  Hochachtung 
Komitee  für  zahnärztliche  Zahnärztliche  Lehrmittel- 

Fortbildungskurse.  Kommission. 

Prof.  Hahl,    Prof.  Dr.  Dieck,  Dr.  Baldus-Köln. 

Vorsitzende.  Dr.  Brunsmann -Oldenburg. 

Dr.  Konrad  Cohn,  Schriftführer.         Dr.  Kuhns -Hannover. 

H.  J.  Mamlok-Berlin. 
Dr.  Ritter-Berlin. 


Personalien. 


Herr   Prof.   Dr.  Warnekros  in  Berlin   ist   zum   Geh.  Medizinalrat    er- 
nannt worden. 
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Zum  Hilfslehrer  am  zahn&rztüchen  Institat  der  königl.  Universität  Berlin 
(Abteilnng  fflr  Zahnfüllungen)  wurde  der  bisherige  Assist^it,  Herr  Zahnarzt 
Sttersen,  und  an  der  Abteilung  für  Zahnersatz  Herr  Dr.  chir.  dent.  Gustav 
Hahn  in  Berlin  ernannt. 

Zum  Hilfslehrer  am  zahnärztlichen  Institut  der  Universität  Jena  ^varde 
der  I.  Assistent  daselbst,  Herr  Zahnarzt  Ernst  Schuster,  ernannt. 

Frau  Henriette  Hornik,  Zahnärztin  in  Cairo,  wurde  der  Titel  einer 
Hofzahnärztin  8.  K.  Hoheit  des  Ehedive  verliehen. 


Empfangene  Journale,  Bücher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Deutsche  Zahnärztliche  Wochenschrift. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

Odontologische  Blätter. 

Reichs-Medidnal- Anzeiger. 

Zahnärztliche  Himdschau. 

Zahntechnische  Rundschau. 

Zahntechnische  Wochenschrift. 

Zahntechnische  Beform. 

Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stoma- 
tologie. 

Odontologische  Bundschau,  Moskau. 

Archiv  für  Zahnheilkunde. 

Deutsche  zahnärztliche  Zeitung. 

O.  Asfa  &  Sons'  Quarterly  Circular. 

La  Stomatologia. 

British  Journal  of  Dental  Science. 

The  Dental  Cosmos. 

Zahnärztliches  Centralblatt. 

Berliner  ZafanärzÜ.  Halbmonatsschrift. 

EUiots  Quarterly. 

Zeitschrift  für  Zahntechnik. 

Zahnärztlicher  Bote. 

Zeitschrift  für  Zahnärztl.  Orthopädie. 

Zahnärztliche  Sache. 


The  Dental  Digest. 

The  Dental  Of&ce  and  Laboratory. 

The  Dental  Becord. 

The  Dental  Beview. 

Dominion  Dental  Journal. 

The   Journal    of   the   British    Dental 

Association. 
L'Odontologie  et  Bevue  Internationale 

d*Odontologie. 
Le  progr^s  dentaire. 
Bevue  Odontologique. 
Giomale  di  Comspondenza. 
The  Dental  Summary. 
Le  Mois  M6dico  Chirurgical. 
Zubni  16kdrstvi. 
The  Dental  Era. 
Items  of  Interest. 
La  Defense. 
Stomatologial  Közlöny. 
Le  Laboratoire. 
Odontologisk  Tidskrift. 
Tandlägebladet. 
Tidskrift  voor  Tandheelkunde. 
Die  Tandtechniek. 
Kronika  Dentystyczna. 
Magyar  Fogtechnikus. 


Mittheilungen  an  Correepondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind, 

Spätestens  bis  1.  September  a.  c. 
direct  an  die  Bedaction,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen: 


Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzungen 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet. 

Die  Redaction. 


C.  ASH  &  SONS. 


P.  T. 

Wie  wir  schon  in  den  letzten  Bebten  dieses  Blattes  erwähnten, 
Hessen  die  perfflgbaren  Rfiumlichkeiten  weitere  Vergrdsserungen  unserer 
Fabrik,  die  wir  pon  lahx  zu  ^ahr  durch  Binzunahme  neuer  Räume 
bereits  erweiterten,  nicht  zu. 

Die  in  Fachkreisen  auf  6rund  gemachter  Erfahrungen 
durchgedrungene,  richtige  €rkenntniss  pon  der  VdrzOglichkeit 
unserer  Fabrikate  und  die  hiermit  verbundene,  rapide  steigende 
nachfrage  nach  denselben  machten  eine  Erweiterung  unseres 
Fabrikbetriebes  in  grosserem  IRassstabe  zum  dringenden  Ge« 
bot  und  wir  perlegten  demzufolge  am  1.  Rlai  a.  er.  unsere 
seit  ca.  30  Sahren  bestehende,  eigene,  deutsche  Fabrik  nach 

Berlin  H.,  Teglerstr.  6 

In  neue,  mit  Doppelllchtsdlen  eingerichtete  Ixokalltdten. 

Wir  laden  unsere  perehrten  Kunden  zu  einer  Besichtigung  er« 
gebenst  ein,  bitten  aber  stets  um  vorherige  Benachrichtigung  von  einem 
beabsichtigten  Besuche,  weil  die  Besichtigung  zur  Fernhaltung  Unbe« 
fugter  nur  gegen  unsererseits  auszustellende  Karten  erfolgen  kann. 

Wir  geben  bei  dieser  Gelegenheit  der  Versicherung  Ausdruck, 
dass  wir  unserem  Prinzip,  nur  erstklassige  Waren,  einerseits  durch 
Perwendung  besten  Rohmaterials,  andererseits  durch  gediegene  und 
prdzise  flusfflhrung,  herzustellen,  auch  fernerhin  treu  bleiben,  dass 
wir  stets  auf  prompteste  Lieferung  bedacht  und  durch  Einfflhrung  pon 
Perbesserungen  und  praktischen  Reuerungen  bestrebt  sein  werden,  den 
guten  Ruf  unserer  Fabrikate  zu  festigen. 

Berlin,  1.  üuH  1907. 

C  Ash  &  Sons. 


n  0.  ASH  &  SONS. 


Ash's  Röhrenzähne. 


lieber  Ash's  Böhrenzähne  ist  in  der  in-  und  ausländischen  zahnärzt- 
lichen und  technischen  Literatur  des  Oefteren  eingehend  geschriehen  worden, 
wie  beispielsweise  von  Herren  Dr.  med.  Bumpel,  Dr.  Girdwood  etc  ;  die  durch 
Beigabe  erläuternder  Zeichnungen  illustrierten  Artikel  lobten  unsere  Böhren- 
zähne ungemein  und  die  Autoren  bezeichneten  es  als  unbegreiflich,  dass  die- 
selben nicht  von  jedem  Fachmann  verarbeitet  werden. 

Dr.  Girdwood  sagt  über  unsere  Böhrenzähne  im  «Penn  Dental  Jonmal""  u.a.: 

„Als  Krone  für  Eckzähne,  Bicuspidaten  imd  in  einem  grossen  Prozentsatz 
auch  für  Molaren  haben  die  Böhrenzähne  nicht  ihresgleichen. 

Sie  sind  den  meisten  Kronen  vorzuziehen  wegen  a)  ihrer  Stärke,  b)  ihrer 
Anpassungsfähigkeit,  c)  ihres  natürlichen  Aussehens,-  d)  wegen  der  äusserst 
leicht  auszuführenden  Beparaturen. 

a)  Stftrke«  —  Es  steht  ausser  Zweifel,  dass  sie  wegen  ihrer  dichten 
Textur  widerstandsfähiger  sind,  wie  die  amerikanischen  Fabrikate.  (Yergl. 
„American  Text  Book  of  Prosthetic  Dentistry*,  Seite  265.) 

b)  AnpaSBIingsverillögeil«  —  Wie  gross  ein  vorhandener  Böhren- 
zahn  anch  sein  mag,  man  kann  ihn,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Farbe 
stimmt,  durch  Schleifen  leicht  und  schnell  für  Wurzeln  kleineren  Durchmessers 
herrichten  und  da  die  Masse  durch  und  durch  transparent  und  von  gleich- 
massiger  Textur  ist,  auch  wieder  perfekt  polieren.  Aus  diesem  Grunde  genügt 
auch  ein  kleiner  Vorrat  den  meisten,  in  der  Privatpraxis  vorkommenden  Fällen, 
was   von  Praktikern  in   Orten   ohne  Dentaldepot  angenehm  empfunden  wird. 

c)  Natfirliehes  Aussehen.  —  Sie  gleichen  jeder  anderen  Por- 
zellankrone; es  kann  ihnen  aber  dadurch,  dass  etwaige  Defekte  der  Nach- 
barzähne naturgetreu  eingeschliffen  werden  können,  ein  absolut  natürliches 
Aussehen  gegeben  werden.  Wie  schon  oben  gesagt,  lassen  sich  Ash-Zähne 
nach  dem  Schleifen  wieder  perfekt  polieren. 

d)  Leichtes  Reparieren«  —  Bei  partiellen  oder  gänzlichen  Frakturen 
kann  ein  neuer  Zahn  im  Zeitraum  von  10  bis  30  Minuten  angepasst  und  auf- 
gesetzt werden,  ohne  dass  es  nötig  ist,  den  Stift  zu  entfernen  oder  die  Wurzel 
zu  bearbeiten.  Das  Anpassen  kann  im  Munde  selbst  oder  auf  dem  Modell 
erfolgen." 

Während  Herr  Dr.  Girdwood  hier  vom  Kronen -Ersatz  durch  Ash's 
Böhrenzähne  spricht,  hat  Herr  Dr.  med.  Bumpel  wiederholt  über  die  vorzüg- 
liche Verwendbarkeit  der  Böhrenzähne  für  Brücken-Arbeiten  geschrieben,  und 
es  gelten  ihre  unter  a — d  angegebenen  Vorzüge  auch  für  diese  Arbeiten. 

Eine  kürzlich  von  uns  eingeführte  Neuerung  besteht  darin,  dass  wir  die 
Böhrenzähne  jetzt  auch  ohne  Platinhfllse  anfertigen. 

Diese  Zähne  sind  für  partielle  Continuons  Gum- Arbeiten  ohne  Platinbasis 
nach  Böse  bestimmt,  dass  sie  aber  auch  für  andere  Fälle  verwendet  werden 
können,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

PREISE: 

Ash's  Böhrenzähne  mit  Platinröhre pro  Stück  M.      1.50 

pro  Hundert   „  130.— 

Ash's  Böhrenzähne  ohne  Platinröhre pro  Stück   „     — .40 

pro  Hundert   „     35.  — 
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III 


Ash's  DObel^lDoweH  Kronen. 


Für  Schneidezähne. 


Für  Bicuspidaten. 


Ash's  Dübel-Kronen  sind  in  Fachkreisen  mit  grossem  Beifall  aufgenommen 
worden,  was  aus  der  enormen  Nachfrage  hervorgeht,  die  wir  nach  denselben 
zu  verzeichnen  haben.  Die  Anwendung  bei  einfachem  Kronen-Ersatz  geht  aus 
den  obenstehenden  Abbildungen  hervor;  über  die  weitere  und  vielseitige  Ver- 
wendbarkeit verweisen  wir  auf  die  ausführliche  Arbeit  von  Mr.  Goodhugh, 
übersetzt  von  Herrn  Prof.  Dr.  Jung,  im  Aprilheft  dieses  Blattes. 

Preise: 

Dübel-Kronen pro  Stück    Mk.  —.75. 

Stifte  aus  Platinlegierung  ......        „        „  „       1,25. 

do.  do.  zweigabelig   ...        ..        ^  „       1.50. 


Ash's  Rachitische  Zähne. 


Rachitische  Zähne  können  nicht  vorrätig  gehalten  werden,  weil  bei  der 
Verschiedenartigkeit  dieser  Zähne  selbst  das  grösste  Lager  nie  etwas  Genaues 
bieten  kann. 

Wir  stellen  diese  Zähne  jedoch  auf  feste  Bestellung  in  natürlichster 
Ausf&hrung  her  und  bitten  bei  Erteilung  von  Aufträgen  um  Einsendung 
von  Mustern  für  die  Auiführung,  Form  und  Farbe. 

Preis  pro  Zahn  .     .     .    M.  1.75. 


Der  Preis  hierfür  richtet  sich  nach  den  jeweiligen  Zahnpreisen. 

23* 


IV  C.  ASH  &  SONS. 


Der  evidenteste  Beitels 

für  die  unbedingt  erforderlich  gewesene  Pergrösserung  unserer  Berliner 
Fabrik  dürfte  zweifellos  in  der  Chatsacfie  zu  erblicken  sein,  dass  wir 
seit  mitte  Dezember  190A 

weitere  1000  OperationsstOhle 

hergestellt  und  perkauft  haben. 
£s  ist  also  \Qtzt  der 


,  Operafionssfuhl  — 

unseres  eigenen  deutschen  Fabrikats  hergestellt  worden. 


In  2 Vi  Jahren  1000  Operationsstühle,  die  sich  infolge  der  Vorzüge  und 
des  billigen  Preises  unseres  „OPTIMUS"  -  Stuhles  mit  nur- wenigen  Ausnahmen 
aus  diesem  Modell  summiren !  Es  ist  dies  ein  beispielloser  Erfolg,  der  von  der 
Konkurrenz  weder  mit  ihren  Fabrikaten  noch  mit  ihren  Modellen  erreicht, 
oder  gar  übertroffen  werden  kann ! 

Wenngleich  uns  von  allen  Seiten  nur  die  günstigsten  Urtheile  über 
unsere  Stühle  zugingen,  ist  es  uns  noch  niemals  als  erforderlich  erschienen, 
durch  Publikation  dieser  Zeugnisse  die  Güte  unseres  Fabrikates  beweisen  zu 
wollen,  reden  doch  Zahlen  eine  weit  günstigere  Sprache !  Selbst  wenn  wir 
eine  gewiss  schon  stattliche  Anzahl  von  etwa  100  ürtheilen  veröffentlichen 
wollten,  wie  nichtssagend  würden  sie  der  obenstehenden  Angabe  der  einfachen 
Thatsachen  gegenüberstehen? ! 

Dass  unser  Operationsstuhl  „OPTIMUS"  (D.  R.  G.  M.  No.  196  576  und 
196  577)  der  beste  aller  exlstir enden  Modelle  ist,  geht  aus  der  stetig 
steigenden  Nachfrage  hervor. 

Der  Hauptvortheil  des  Stuhles  besteht  darin,  dass,  wenn  das  Ober 
theil  ganz  heruntergelassen  ist,  die  Oberfläche  der  Fussbank  nur  8  cm,  die 
Oberkante  des  Sitzes  nur  46  cm,  letztere  dagegen  in  höchster  Position 
85  cm  vom  Fussboden  entfernt  ist,  so  dass  der  Stuhl  dem  kleinsten,  wie  dem 
^össten  Operateur  genügen  dürfte. 

Bei  der  Pumpvorrichtung  kommen,  wie  die  Abbildung  zeigt,  zwei 
teleskopartig  ineinander  schiebbare  Cylinder  zur  Anwendung,  welche  den 
Unterschied  zwischen  höchster  und  tiefster  Stellung  zu  einem  so  grossen  zu 
machen  gestatten. 
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Die  Oelpumpe  arbeitet  äusserst  leicht  und  vollkommen  geräuschlos;  das 
Obertheil  lässt  sich  in  allen  Lagen  rund  herum  drehen  und  in  jeder  Stellung 
hochpumpen  resp.  herunterlassen  und  fixiren. 


Höchste  Stellung  85  cm,  tiefste  Stellang  46  cm 
vom  Fussboden  bis  zur  Oberkante  des  Sttzes  gemessen. 

Weitere  bedeutende  Vorthelle  sind  darin  zu  finden,  dass  der  Stuhl 
mit  einer  E^inderlussbank  /  versehen  ist,  die,  wenn  ausser  Gebrauch,  nach 
oben  geklappt  wird,  in  welcher  Lage  sie  verbleibt,  und  dass  beide  Armlehnen 
sich  sowohl  nach  innen,  wie  nacli  aussen  stellen  und  fixiren,  nöthigen- 
falls  sogar,  wie  in  der  Abbildung  durch  punktirte  Linien  angedeutet  ist, 
ganz  nacli  unten  drehen  lassen,  wodurch  der  Operateur  bei  schwierigen 
Füllungen,  Operationen  etc.  dicht  an  den  Patienten  herantreten  kann  und 
nicht  durch  die  sonst  feststehenden  Armlehnen  behindert  wird. 


PREISE: 


Operations -Stuhl  „OPTIMUS"  mit  feinstem  grünen,    oliven  oder  rothen 
Plüsch,  oder  lederähnlichem,  abwaschbaren  Pegamoid  bezogen  Mk.  400. — . 

Dito  do.  mit  Kameeltaschen,  wie  abgebildet    .... 

Dito  do.  mit  Lederbezug 

Mit  verstellbarem  Kopfhalter,  wie  in  der  Abbildung,  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Kopfstütze  erhöhen  sich  vorstehende 
Preise  um 

Speinapf  halter  und  Tisch^estelle  lassen  sich  an  dem  Untertheil  des  Stuhles 
befestigen  und  behalten  ihre  ursprüngliche  Lage  beim  Kippen  des  Stuhles 
bei,  so  dass  für  Speinapf  oder  Tisch  keine  Gefahr  des  Auslaufens  bezw. 
des  Schrägliegens  besteht. 


425.-. 
415.-. 


25. 
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Tmmiiortaliler.  zusomnienlesiiiiKr  Stuhl 

=  in  England  geschützt  = 

leiolit,  einfaoli,  stabil,  oomfoptabel. 


Aufgestellt. 


Z  usammengele^t . 


Der  nur  etwa  8  kg  wiegende  Stuhl  kann  in  drei,  in  der  Zeichnung 
mit  1,  2,  3  bezeichnete  Positionen  eingestellt  werden. 

Er  eignet  sich  vorzüglich  für  Militär-  und  Marine-Zahnärzte,  kann  aber 
auch  speciell  von  solchen  Fachleuten  gebraucht  werden,  die  Besuchspraxis 
ausüben  oder  die  eine  kleine  FiUalpraxis  unterhalten. 

Preis Mk.  48.—. 


Ash's  Qomlsh  zum  Ueberziehen  von  CementfOllunsen. 

Dieser  Lack  hat  allen  anderen  Fabrikaten  den  unschätzbaren  Vortheil  voraus, 
dass  er  sofort  nach  dem  Auftragen  trocknet  und  weder  Alcohol  noch  Aether  enthält. 

Alle  anderen  Fabrikate  trocknen  bedeutend  langsamer  und  sind  in  den 
meisten  Fällen  überhaupt  illusorisch,  weil  sie  von  der  Oberfläche  aus  zu 
trocknen  beginnen  und  dadurch  auf  der  Füllung  eine  Haut  bilden,  welche  mit 
der  Zunge  resp.  mit  den  Lippen  ohne  Weiteres  heruntergezogen  wird,  sofern 
man  dem  Ueberzug  nicht  genügend  Zeit  lässt,  durch  und  durch  zu  trocknen. 

Der  bedeutende  Vortheil  von  Ash's  Vamish  ist  hieraus  sofort  zu  erkennen. 
Preis  pro  Flasche Mk.  1. — . 


C.  ASH  &  SONS. 


VII 


Verstellbarer  Bürstenträger 

zum  Beinigen  Ton  Kronen  nnd  Brücken. 

Nach  Dr.  C.  R.  STEWART. 
====  Znm  Gebranch  für  den  Patienten. 


Die  Vorteile,  die  dieser  Halter  anderen,  ähnlichen  Trä- 
gem nnd  Börsten  gegenüber  besitzt,  liegen  in  dem  zur  An- 
wendung gebrachten  Kngelgelenk,  welches  ein  Einstellen 
der  Bürste  in  jede  erforderliche  Lage  ermöglicht. 

Bflrstenträger Mk.  3.    * 

Extra  Bürsten pro  Schachtel       „      t.— . 

Ash's  instrumenten-Schronktisch 

Modell  J. 

Geräumig,    stabil  und  von  geschmackvollem  Aussehen. 


c 

X 
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Dieses  kleine  Möbel  ist  eine  Vereinigung  eines  Instrumenten- 
tisches mit  einem  leicht  zu  transportirenden,  dennoch  aber  ge- 
räumigen Schränkchen.  Das  Aussehen  ist  ein  geschmackvolles, 
die  An)eit  eine  sorgfältige  imd  gediegene;  an  den  Kanten  ange- 
brachte Verstärkungswinkel  aus  Messing  erhöhen  die  Haltbarkeit 
des  Schränkchens.  Die  Kästen  können  mittels  eines  Schlosses  ver- 
schlossen werden. 

Für  Operateure,  welche  Besnchspraxis  ausüben  oder  die  üiTP 
Thätigkeit  auf  Priyat-  und  Filial-  oder  Klinikpraxis  vertheilen 
müssen,  ist  ein  solches  Schränkchen  von  unschätzbarem  Wertb, 
da  es  ein  Zusammenhalten  des  gebräuchlichen  Instrumentariums 
an  gewohnter  Stelle  ermöglicht. 

Es  ist  mit  vier  flachen  Schiebladen  zur  Aufnahme  der  Inatni- 
mente,  einer  solchen  für  den  Plombirbammer,  Stopferspitzen  und 
kleineren  Gegenständen,  Separir-  und  Polir- Scheiben  etc.  und 
schliesslich  mit  einer  sechsten,  tieferen  Schieblade  ausgestattet-  In 
dieser,  welche  auch  noch  mit  Einrichtung  für  8  Medikamenton- 
flaschen  versehen  ist,  können  Spirituslampe,  Spritzen,  wie  überhaupt 
solche  Artikel  untergebracht  werden,  die  ihrer  Grösse  wegen  in 
die  flachen  Schubfächer  nicht  hineinpassen. 

Die  obere  Tischplatte  ist  mit  Linoleum  ausgelegt  und  mit 
einem  gezackten  Bande  versehen,  der  das  Bollen  der  Instrumente 
verhindert.  Preis Mk,  68. — . 


vin 
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Electrische  Bohrmaschine  „PHÖNIX"  mit  Kugelmotor. 


Die  Abbildung   zeigt   die  Art  der  Aufhängung  der  Maschine  und  ihre 
Lage  zum  Operationsstuhl. 

Beschreibung  und  Preise  auf  nächster  Seite. 
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Electrische  BfAnnascluHe  .J'HfiNIX 

=^  mit  Kugel-Motor.  == 


Wenn  wir  uns  bis  vor  wenigen  Jahren  mit  dem  Verkaufe  electrischer 
Bohrmaschinen  nicht  befassten,  so  hatte  das  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Fabrikation  von  Kleinmotoren,  wie  dieselben  für  zahnärztliche  Zwecke  nur  in 
Frage  kommen  können,  noch  in  den  Kinderschuhen  steckte.  In  der  That 
waren  auch  die  Käufer  solcher  Maschinen  nichts  weniger  als  zufrieden. 

Wir  haben  in  dieser  Zeit  unser  Augenmerk  darauf  gerichtet,  einen 
Motor  in  den  Handel  zu  bringen,  bei  dessen  Herstellung  die  mit  anderen 
Modellen  gemachten  Erfahrungen  eingehendster  Berücksichtigung  unterzogen 
wurden. 

Mit  unserer  electrischen  Bohrmaschine  „PHÖNIX**  können  wir  nun  ein 
Modell  bieten,  welches  als  das  beste  aller  existirenden  Konkurrenz- 
fabrikate bezeichnet  werden  kann,  was  durch  mehrjährige  Be- 
nutzung sich  auch  voll  und  ganz  bestätigt  hat.  Von  der  Innencon- 
strucUon  bis  zum  Rollenarm  ist  der  Bau  der  Maschine  ein  stabilerer,  sorg- 
fältigerer und  besserer  als  der  aller  anderen  Fabrikate* 

Obwohl  unser  Name  schon  die  Gewähr  für  tadelloses  Fabrikat 
bietet,  übernehmen  wir  für  die  Güte  der  Maschine  die  weitgehend- 
sten Garantieen,  sind  auf  Wunsch  auch  gern  bereit,  die  Einrich- 
tung auf  8  Tage  zur  Probe  zu  liefern,  weil  wir  die  Ueberzeugung 
besitzen,  dass  ein  jeder  Reflectant  ihr  den  Vorzug  geben  wird. 

Beim  Kauf  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Motor  den  Namen 
„Phönix"  und  unsere  Firma  trägt.  Für  nicht  von  uns  bezogene 
Maschinen  darf  der  Name  „Phönix"  nicht  benutzt  werden. 
Motoren,  welche  diesen  Namen  nicht  tragen,  besitzen  nicht  die 
bedeutenden  Vorzüge  unseres  Modelles. 

Bei  dieser  Bohrmaschine  ist  der  Motor  in  eine  staubdicht  verschlossene 
Ku^el  eingebaut  und  an  einem  beweglichen  Wandarm  so  aufgehängt,  dass 
er  dem  geringsten  Zuge  der  Hand  spielend  leicht  folgt 

Der  Widerstand  zum  Beguliren  der  Geschwindigkeit  befindet  sich  im 
Fuss-Besulator,  dessen  Einschalthebel  mit  dem  Fusse  verschoben  wird,  und 
zwar  liefern  wir,  um  allen  Wünschen  gerecht  zu  werden,  zwei  Arten  Fuss- 
Regulatore;  bei  dem  einen  schnellt  der  Hebel  nach  Wegziehen  des  Fusses  so- 
fort auf  den  toten  Punkt  zurück,  während  er  bei  dem  zweiten  in  jeder  ihm 
gegebenen  Stellung  verbleibt  und  auch  zurück  auf  den  Nullpunkt  geschoben 
werden  muss.  Hier  angelangt,  wird  bei  beiden  Modellen  durch  eine  Moment- 
ausschaltung sofortiges  Stillstehen  des  Bohrers  bewirkt. 

Linkslauf  wird  durch  Schieben  des  Fusshebels  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  erzielt. 

Preise: 

Blectrische  Bohrmaschine  ,,PHÖNIX<<  mit  Kugelmotor  für  Gleich- 
oder  Wechselstrom,  mit  drehbarem  Aufhängearm,  mit  Leitungsschnur 
und  Gegengewicht,  einem  der  beschriebenen  Fuss  -  Begulatore  mit 
Hheostat,  Vorrichtung  zur  Momentausschaltung  und  3%  Meter  langer 
Schnur,  Anschlusskapsel  mit  Klemmen  und  Stöpsel,  Bohrschlauch, 
Kabel  und  Handstück  No.  7,  für  110  Volt Mk.  360.—. 

Dito  do.  do.  „    220     „ „     400.—. 

BflP    Die  Maschine  wird  auch  für  jede  andere  Voltzahl  angefertigt. 

Die  Ftbrikate  der  Firma  Reiniger,  Qebbert  A  Solieii  liefern  wir  zu  den  Originelpreleen. 
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Farbige  CelJuloid-Rlngmatrizen  und 
Cellulold- Streifen 

nach  Mr.  T,  S.  Carter. 

Mr.  Carter  sind  farbige  Celluloid-Ringmatrizcn  und  Oelloloid- Streifen 
unentbelirlich,  weil  die  farblosen  Matrizen  und  Streifen,  insbesondere  bei 
der  Behandlung  bei  electrischem  Licht  nicht  wahrnehmbar  sind,  wodurch 
einerseits  das  Arbeiten  erschwert,  andererseits  die  Matrizen  mit  den  Instru- 
menten leicht  beschädigt  werden. 

Natürlich  lassen  sich  die  farblosen  Matrizen  nicht  gänzlich  entbehren. 

Carter  s  Eingmatrizen  werden  in  den  Farben:  weiss,  blau,  roth  und  grün 
angefertigt  und  sind  so  zusammengestellt,  dass  die  einzelnen  Grössen  schon 
an  den  Farben  ei^enntlich  sind,  wodurch  das  zeitraubende  Aussuchen  der  ge- 
wünschten Grösse  aus  dem  Vorrath  vermieden  wird. 


OOOOOOoooo 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.         8.         9.         10. 

Die  Bingmatrizen  werden  in  den  vorstehend  angegebenen  10  Grössen 
geliefert. 

Preise: 

Carter's  Celluloid-Ringmatrizen,  Sortiment  von  70  Ringen  in  den  Grössen  1 — 10, 
sortirt  in  4  Farben Mk.  3. — . 

Dito            do.            farblos „  3.—. 

Dito  do.  10  Binge  von  einer  Grösse  in  einer  Schachtel, 

farbig  oder  farblos „  — .60. 

Dito            do.            Streifen,   farbig  oder  farblos,   pro  Schachtel      .  „  1. — • 
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Prels-BrmäS9lefUDg> 

Ash's  Pulpo-Ronol-Relnlier. 

Die  Spitzen  dieser  Pulpa  -  Kanal  -  Beiniger  sind 
so  fein  gehalten,  dass  sie  in  jeden  Pulpa-Kanal  leicht 
eingeführt  werden  können;  die  Zähnchen  sind  regel- 
mässig und  so  tief  gehauen,  dass  die  Instrumente  sich 
wie  kein  anderes  Fabrikat  für  ihren  Zweck  eignen. 
Die  Zähnchen  sind  schraubenförmig  um  den  Schaft 
arrangirt,  so  dass  sich  niemals  zwei  Zähne  gegenüber- 
stehen (siehe  Yergrösserung  D).  Werden  die  Instru- 
mente mit  der  üblichen  Sorgfalt  benutzt,  so  kann  die 
Pulpa-Substanz  perfect  damit  entfernt  werden,  ohne 
dass  ein  Brechen  oder  ein  l^esthaften  des  Reinigers 
zu  befürchten  ist.  Sollte  sich  das  Instrument  einmal 
nicht  glatt   und  leicht  aus  dem  Wurzelkanal  heraus-        C  1 

ziehen  lassen,    so  genügt  eine  Umdrehung  desselben 
nach  links  zur  sofortigen  Ueberwindung  des  Widerstandes. 

Preis,  in  Packeten,  enthaltend  l^  Dutzend,  per  Packet: 

No.  1.    Sortirt,  mit  langen  Griffen,  Fig.  A    Mk.  4Ä). 
„     2.    Nur  fein  mit    „  „  „     A      „     4.50. 

„     4.    Sortirt,    ohne  Griff    .     .    .     „      C       „      2.25. 
,     5.    Nur  fein    „  „       .     .     .     „      C       ,     2.25. 


Bronseiiialitrs  Seiulettenhalter. 


ist  der  einzige,  wirklich  praktische  Halter. 

Kein  Herabhängen  der  Servietten  mehrl 
Keine  Uneauberkelt  des  Bandes  I    >o    >o 

Dieses  Instrument  hält  die  Serviette  breit  auseinandergefaltet,  deckt  da- 
durch die  Schultern  und  sorgt  für  einen  vollständigen  Schluss  am  Halse. 
Der  Halter  ist  stabil^  sauber  vernickelt  und  leicht  zu  reinigen. 
Preis Mk.  1.50. 
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Schweizer  Regulirungs-Apparate. 

Diese  Apparate  sind  nach  den  bekannten  amerikanischen  Systemen  con- 
stmirt.  Sie  lassen  sich  ganz  nadi  BedQrfniss  des  FaUes  in  eimachw  Weise 
abändern  und  zusammensetzen  unter  fast  gänzlicher  Vermeidung  von  Löthangen 
und  besonderen  Anfertigungen.  Alle  Theile  sind  aus  eigens  hergestellten,  zu- 
verlässig geeigneten  Legirungen  mit  grOsster  Exactheit  angefertigt  und  stellen 
nach  dem  ürweil  der  maasseebenden  Fachleute,  welche  die  Fabrikate  erprobt 
haben,  die  vollkommensten  Hilfsmittel  dar,  die  f  flr  derartige  Zwecke  existiren. 
Die  Ver^oldun^  ist  auf  galvanischem  Wege  hergestellt  und  sehr  eediegen. 

Die  Preise  der  „Schweizer  Beeulirungs  -  Apparate"  sind  derart,  dass 
keinem  beschäftigten  Praktiker  die  Selbstanfertigung  seines  Bedarfs  mehr 
lohnend  sein  kann,  abgesehen  davon,  dass  verschiedene  Einrichtungen  nnr 
auf  besonderen  Maschinen  herzustellen  sind. 

Anleitung  und  Winke  über  die  Verwendung  der  Apparate  sind  den  be- 
treffenden Theilen  beigegeben  und  durch  klare  Abbildungen  veranschaulicht 


No.  1. 


I.    Bänder. 

No.  2.  No.  3. 


No.  4. 


CT   er 


Molaren-Band      Blcuspidaten-Band     Molaren-Band     Blcuspldaten-Band 

Preis  per  Stück  Mk.  3.2S.  mit  Böhrchen  Preis  per  Stück  Mk.  ZM 

NB-  Die  Molaren-Bftader  werden  in  drei  Grossen  (eng,  regulftr,  weit),  die  Bicuspidaten-Blnder  in 
zwei  Grössen  (regullr,  weit)  geliefert,  so  dass  auch  in  besonderen  FAllen  ein  passendes  Band 
gefunden  werden  kann. 


1 1 .    Expansionsbogen. 


(verkleinert) 


Expansions- 
bogen 
mit  2  Muttern, 

welche  mit  ihren  Ansätzen  in  die  Röhrchen  der 

Bftnder  3  und  4  passen,  so  dass  das  Gewinde 

des  Expansionsbogens  geschont  bleibt. 

Preis:  Mk.  4. — . 


nebst  passenden  Röhrchen  zum  Anlöthen  an  die 
BAnder  1  und  2  oder  an  Kronen,   Kappen  etc 

Preis:  Mk.  4.75. 


-o 


Band-Material  0,1  mm  dünn, 
zum  Bandagiren  der  Front- 
zähne. 
Preis:   1  m  Mk.  1.25. 


ExponsIonssotL 

No.  7. 
Expansionsbogen 

2  Molarenbändem 
(complet).     Preis:  Mk.  10.50. 


SämmtUche  Theile  der  „Schweizer  Regulirungs-Äpparate'' 
sind  einzeln  zu  beziehen. 
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Contractionsbogen 

mit 
Kugel  und  Haken. 
Preis:   Mk.  4.50. 

Zumi  Verkleinern  des  Zahnbogens  und  Zurück- 
ziehen vorstehender  Vorderzahne.  Die  Häkchen 
sind  so  weich  gelassen,  dass  sie  nach  Wunsch 
gekürzt  oder  zur  Oese  gebogen  werden  können. 
Die  Kugel  bildet  ein  Gelenk  mit  der  ZugsUnge 
des  Kopfnetzes. 

Llgotur-Droht  für  ReguIIrnngs-Zvecke 

Preis:   Mk.  —.90, 


Protractionsbogen 

mit 
Muttern  und  Haken. 

Preis:  Mk.  5.—. 
Dieser  Bogen  wird  in  allen  den  Fällen  verwen- 
det,   wo  der  Unterkiefer  zur  richtigen  Articula- 


tion  vorgezogen  werden  soll,  während  ein  gleich- 
zeitiges   Zurückziehen    der   oberen   Frontzähne 
nicht  mehr  wünschenswerth  ist. 


zum  Anbiaden  der  Zähne  an  die 
Expansions-  etc.  Bögen. 


IntennoxlllOre  GninnilliOniler 


Bissverschiebnng  etc.    Preis:   Mk.  1.50. 

Ropfnetz. 

Der  Eeifen  ist  aus  vernickeltem 
Metall  erzeugt  und  kann  auf  vier  ver- 
schiedene Weiten  eingestellt  werden. 
Das  Netz  ist  engmaschig  aus  starkem^ 
reinem  Seidengam  verfertigt  und  mit 
dem  Kopfreifen  so  verbunden,  dass 
man  es  durch  Nachlassen  oder  An- 
ziehen der  Verbindungsschnur  der 
Kopfform  anpassen  kann. 
Preis  mit  6  Gummibändern  Mk.  13.50. 


Rinnkoppe. 

Zum  Zurückziehen  des  vorstehenden 
Unterkiefers  mittels  des  Kopfnetzes.  Her- 
gestellt aus  Aluminium.  Mk.  7.50. 

Zugstonge. 

Zum  Zurückziehen  imd  Verkürzen  oberer 
Frontzähne  mittels  des  Kopfnetzes.  Kugel- 
gelenkverbindung mit  Bogen  No.  9.  Her- 
gestellt aus  Stahl,  fein  vernickelt.  Mk.6.50. 


SchrauhenscIilOssel. 


Einfach,  speciell  für  den  Oberkiefer     .    . 
Doppelendig,  speciell  für  den  Unterkiefer 


Preis: 


Mk.  — Ä). 
„      1.— . 


SämmtUche  Theile  der  y,SchtO€izer  ReguUrungs- Apparate** 
sind  einzeln  zu  beziehen. 
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Ciflatureti- Schere« 


Diese  kleine  Schere  besitzt  im  Gegensatz  zu  anderen  Kronenscheren 
spitze  Schnäbel.  Sie  eignet  sich  daher  für  sdle  feineren  Zwecke,  wo  es  weniger 
aaf  grosse  Gewalt  ankommt.  Besonders  wertvoll  dürfte  diese  Form  aber  für 
Regolierongszwecke  sein,  so  zum  Zerschneiden  der  Ligaturen  und  Drähte, 
wobei  sie  leicht  zwischen  die  Zähne  und  die  Expansionsbögen  eindringt. 

In  der  Zeitschrift  für  Zahnärztliche  Orthopädie,  Mai  1907,  ist  die  Schere 
bereits  von  Herrn  Zahnarzt  Körbitz  als  für  diese  Zwecke  besonders  geeignet, 
besprochen  worden.  Preis,  vernickelt Mk.  1.75. 


Löth  -  Ofen. 


Dieser  Ofen,  welcher  dazu  dient,  Pi6cen  vor  dem  Löthen  allmählig  zu 
•erhitzen,  ruht  in  einer  nach  vom,  hinten,  rechts  und  links  drehbaren  Ring- 
fassung, welche  den  wesentlichen  Vortheil  bietet,  dass  man  den  Ofen  in  jede 
beliebige  Stellung  bringen  kann. 

Die  Vortheile  bei  Benutzung  dieses  Apparates  sind  folgende: 

Ein  Springen  der  Zähne  ist  volietandig 

ausgeschlossen. 
Ein  Verziehen   des  Löthstüoices  ist  un- 
möglich. 
Die  Piece  gleitet  selbst  bei  der  schrägsten 
Stellung  des  Ofens  nicht  aus  diesem 
heraus. 
Das  Erwärmen  des  Löthstückes  geschieht 
müheIo&  und  in  solchem  Grade,  dass 
das  Flüssigmachen  des  Lothes  nur 
noch  Kleinigkeit  ist. 

Man  kann  sich  zum  Löthen 
beider  Hände  bedienen, 
da  der  Ofen  in  der  ihm 
gegebenen  Stellung  ver- 
bleibt 

Der  Ofen  ist  Äusserst  stabil 
und   dauerhaft    hergestellt. 

Preis  des  Ofens Mk.  15. — • 


C.  ASH  &  SONS. 


XV 


Ash's  Bohrepkasten 

mit  fächerartig  verstellbaren  Bobrerhaltem. 


Zur  Aufnahme  von  100  Bohrern  für  das  gerade  Handstück  und  50  für 
das  Winkelstück  eingerichtet. 

Preis,  ohne  Bohrer Mk.  10. — . 

Paplepsohelben-Trägep 

nach  Dr.  C.  R.  Stewart. 


Die  Vorzüge  dieses  Scheiben-Trägers  liegen  in  Folgendem: 


'W 


1.  In  der  absoluten  Sicherheit,  mit  welcher  die  Papier- 
scheiben festgehalten  werden; 

2.  In  dem  klein  gehaltenen  Kopfe; 

3.  und  in  der  Hauptsache  in  dem  kurzen  Schrauben- 
gewinde am  unteren  Ende  des  langen  Stiftes. 

Dr.  Stewart  schreibt  über  diesen  Träger; 

„Bei  der  Angabe  zur  Anfertigung  dieses  Trägers 
kam  es  mir  allein  darauf  an,  einen  solchen  nur  zum 
Gebrauch  für  Papierscheiben  herstellen  zu  lassen  und 
für  solche  genügt  das  kurze  Schraubengewinde  voll- 
ständig, um  die  Scheibe  mit  absoluter  Sicherheit  fest- 
zuhalten. Da  viele  Operateure  die  Spindeln  mit  Schutz- 
kappe, die  das  Eindringen  von  Speichel  und  Schleif- 
abgang in  das  Handstück  verhüten,  vorziehen,  so  habe 
ich  die  Anfertigung  in  den  beiden  nebenstehend  illu- 
strierten Formen  vorgeschlagen.  Manche  Operateure  verlangen  auch  Scheiben- 
träger,  die  in  der  Maschine  links  herumlaufen;  auch  dieser  Forderung  ist 
durch  die  Herstellung  eines  Trägers  mit  linksgehendem  Gewinde  entsprochen 
worden,  der  zur  Unterscheidung  sowohl  auf  dem  Schraubenkopf  wie  auch  auf 
dem  Spindelschaft  mit  „L**  gestempelt  ist." 

Träger  mit  gewöhnlichem  Schaft,  rechts-  oder  linkslaufend    Mk.  1.25. 
„     Schutzkappe,  «         «  «  „1.50. 
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1  Gramm  tahalt. 


Hseptiscbe  Subcutatispriteeti. 

,,Perfecfion''-Subcufan-Sprifze 

mit  in  den  g(QSciil!nder  etnaebrannfer  gradulerunfl,  IBckellnkolben  mit 
periflnaerbarer  Kolbenstange  und  das  selbstthattgegle^ten  des  Kolbens 
perhindernder  Feder>    D>  R>  sT  m.   ' 

Die  „Perfections" -Spritze  besteht 
nur  aas  Glaa  und  Metall,  wird  aber 
jetzt  nicht  mehr  in  der  früheren  Aus- 
führung geliefert,  da  bei  unvorsich- 
tiger Behandlung  der  aus  einem  Stück 
gearbeitete  Glaskolben  mit  verlän- 
gerter Kolbenstange  leicht  zerbrach 
nnd  Veranlassung  zu  Klagen  gab. 

Diese  nur  aus  Glas  und  Metall 
bestehende  Spritze  entspricht  allen 
Anforderungen  der  Asepsis  in  glei- 
cher Weise  wie  die  ganz  aus  Glas 
gefertigten  Spritzen,  übertrifft  Letz- 
tere jedoch  bei  weitem  an  Haltbar- 
keit und  praktischer  Verwendbarkeit^ 
und  sollte  in  allen  Fällen  angewendet 
werden,  in  welchen  es  sich  darum 
handelt,  Anästhetica  unter  starkem 
Druck  einzuspritzen,  da  durch  Drehen 
des  Knopfes  nach  links  die  Kolben 
Stange  nach  Erfordern  verlängert 
und  für  jede  Hand  passend  so  ein- 
gestellt werden  kann,  dass,  wenn 
man  den  Mittel-  und  Bingfinger  unter 
die  extra  starken  und  breiten  be- 
weglichen Fin  gergriffe  bringt,  sehr 
starker  Druck  mit  dem  Daumenballen 
oder  der  Handfläche  ausgeübt  und 
der  Inhalt  der  Spritze  bis  auf  den 
letzten  Tropfen  mit  unverminderter 
Kraft  ausgespritzt  werden  kann. 

Zwecks  Sterilisirung  kann  die 
Spritze,  nach  Entfernung  etwa  am 
Gewindezapfen  sitzender  Ansätze, 
durch  Lösung  der  Verschraubung 
leicht  in  ihre  4  Bestandtheile:  Grl^' 
cylinder,  Metallkolben  mit  Metallver- 
schraubung,  Nickelinconus ,  Metall- 
schutzhülse, zerlegt,  und  diese  dann 
in  Wasser  ausgekocht  werden. 

Um  die  Spritze  wieder  zusam- 
menzusetzen, stecke  man  zuerst  den 
Nickelinconus  so  in  den  Glascylinder, 
dass  der  abgeflachte  Teil  gerade  über 
der  Graduirung  steht,  schiebe  d&Dn 
den  Cylinder  in  die  Schutzhülse,  führe 
den  Kolben  leichtdrehend  in  den  Cy- 
linder ein,  und  schraube  die  an  de'" 
Kolbenstange  hängende  Verschrau- 
bung fest  auf  die  Schutzhülse  auf. 


Natürliche  Grösse. 


PREIS: 

Spritze  in  sterilisirbarem  Metalletuis,    complett  mit  den  Ansätzen  B,  C,  P»  *^' 
1    Dtz.    nathlosen    Stahlcanülen ,    2   leeren    Glastuben    und    2   Bündeln 

Reinigungsdrähten Mk.  l^.^- 

Dieselbe  in  Etui  mit  Velvetfutter ^     l3.^' 

Auswechselbare,  nathlose  Stahlcanülen  extra,  pro  Dutzend   ...       „       2.-^- 
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B 


'ifc|''!ii.,..rj 


Nainiiirhc  Grösse. 


MProgress''  'Subcutan 'Spritze 

mit  Schutzhfllse  —  2  Gramm  Inhalt 

nur  aus  Metall   und  Glas,    mit    in    den  Cylinder 
eingebrannter  Gtaduiening,    Mickelinkolben   mit 
verlflngerbarer  Kolbenstange  uud  das  selbstthfltige 
V   Gleiten  des  Kolbens  verhindernder  Feder,   v 
ü.  R.  O.  M. 
Die  Progress-Spritze  ist  eine  Modifikation  der 
Spritze  IIa,  indem  statt  des  Lederkolbens  ein  sol- 
cher aus  Nickelin  angebracht  worden  ist 

Die  Progress-Spritze  kann  zwecks  gründlicher 
Reinigung  und  Sterilisation  leicht  in  ihre  Bestand- 
theile  zerlegt  werden,  wodurch  das  durch  die  ver- 
schiedene Ausdehnung  von  Glas  und  Metall  wah- 
rend des  Kochens  bedingte,  und  bei  Spritzen  mit 
auf  den  Glascylinder  festgelöteten  Metallfassungen 
hflufiger  vorkommende  Zerspringen  des  Cylinders 
sicher  vermieden  wird. 

Der  Cylinder  wird  am  vorderen  Ende  durch 
einen  Duritring  in  der  Schutzhfllse  abgedichtet. 

PREIS: 

Spritze  in  sterilisirbarem  Metall-Etuis,  conu)let  mit 
den  Ansätzen  A,  B,  C,  D,  E,  1  Dtzd.  natlosen 
Stahlcanülen,  2  leeren  Glastuben  und  2  Bändeln 
Reinigun^sdrahten Mk.  tt. — . 

Dieselbe  in  Ltuis  mit  Vetvetfutter     .       „       II.—. 

Auswechselbare,  natlose  Stahlcanfllen 

extra,  pro  Dutzend „         2. — . 


9,Reform''-8ubcutan'8pritze 

ohne  Schutzhfllse  —  2  Gramm  Inhalt 

nur  aus  Metall  und  Glas,  mit  in  den  Cylinder 
eingebrannter  Graduierung  etc.,  wie  oben,  und  auf 
den   Glascylinder   festgelöteten   MetalUassungen. 

D.  R.  Q.  M. 

Die  Construction  der  „Reform"  -  Spritze  ist 
aus  der  Abbildung  so  genau  ersichtlich,  auch  ist 
in  Letzterer  die  Art  und  Weise,  wie  die  Spritze 
zur  Sterilisation  auseinander  zu  nehmen  ist,  so 
deutlich  dargestellt,  das«  sich  jede  weitere  Be- 
schreibung erübrigt. 

PRBIS: 

Spritze  in  sterilisirbarem  Metall  -  Etuis,  complet 
mit  den  Ansätzen  A,  B,  Q  D,  E,  1  Dtzd.  nat- 
losen Stahlcanülen,  2  leeren  Glastuben  und 
2  Bündeln  Reinigungsdrähten   .    Mk.  15.—. 

Auswechselbare,  natlose  Stahlcanülen 

extra,  pro  Dutzend „       2. — . 


~^^ 


Natürliche  Grösse. 
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JltVi  ReiMid«iig$-Tn$triiiiieite 

No.  33.  34 

Diese  Instrumente  sind  von  kleiner  Form,  fast 
rechtwinklig- gebogen  und  mit  abgeschrägter  Schneide 
versehen,  sodass  sie  nach  einer  Seite  in  eine  Spitze 
auslaufen.  Man  kommt  mit  denselben  mithin  auch  in 
die  engsten  Zwischenräume  der  Zähne. 

Preis  pro  Instrument,  rechts  oder  links, 

sauber  vernickelt *  Mk,  1.50. 


n%V%  bieflsame  Separierfellei 

werden  in  den  unten  abgebildeten  6  Stärken  geliefert. 
Obgleich  im  Preise  bedeutend  billiger  als  andere  Fa- 
brikate, übertreffen  sie  letztere,  was  Biegsamkeit  und 
Schärfe  anbetrifft,  bei  Weitem  und  wir  sind  davon 
überzeugt,  dass  ihnen  nach  einmaligem  Versuch  un- 
bedingt der  Vorzug  gegeben  wird. 
Preis  pro  Dutzend Mk.  5.75. 


34 


Prels-Brmässlgrangr.  Prels-Ermässigrung. 

Watte-Rollen. 

Zur  Trockenlegung  des  Mundes»  aus  chemisch  reiner  Watte  gefertigt. 


gross               Natürliche  Grösse.  klein 

In  Schachteln  ä  200  Stück    .     .    Mk.  1.25.     \    sortirt  in  obigen 
a  500      , 2.50.    /    beiden    Grössea. 
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Ständer 

fttr  ExeaTatoren,  Sonden  und  andere  Hand-Instrnmente. 


Der  Ständer  ist  aus  Messing,    vernickelt,    elegant  und  solid  hergestellt 
und  haben  12  Hand- Instrumente  auf  demselben  Platz.    Mit  Hilfe  eines  daran 
angebrachten  Handgriffes   kann    der   Ständer  leicht   transportirt   und  auf  be- 
liebiger Stelle  —  im  Schrank,  auf  dem  Instrumententisch  etc.  —  placirt  werden. 
Preis,  vernickelt Mk.  2.25. 


Qypsmesser 

zum  Herausnehmen  des  Abdruckes  aus  dem  Munde 

nach  Prof.  Dr.  Sachs. 


Herr  Prof.  Dr.  Sachs  schreibt  uns  über  die  Verwendung  dieses  Gyps- 
messers:  „Gyps  ist  das^  einzigste  zuverlässige  Material,  um  in  allen  Fällen 
einen  absolut  richtigen  Abdruck  zu  erhalten.  Man  muss  den  Gyps  sehr  hart 
im  Munde  werden  lassen,  entfernt  dann  zuerst  den  Mundlöffel. 

Mit  einem  starken  Excavator  ritzt  man  etwa  in  der  Gegend  der  Eck- 
zähne tiefe  Rinnen  in  den  Gyps  und  verbindet  diese  durch  eine  etwas  flachere 
Rinne  in  der  den  Schnittflächen  correspondirenden  Fläche  des  Abdruckes.  In 
die  senkrechte  Rinne  setzt  man  im  Oberkiefer  die  Messerform,  im  Unterkiefer 
die  Meisself orm  ein  und  hebelt  mit  seitlichem  Druck  die  labiale  durch  die 
Rinnen  begrenzte  Gypspartie  ab.  Mit  kräftigem  Fingerdruck  sprengt  man  die 
beiden  buccalen  Theile  des  Abdruckes  ab.  Der  Gaumentheil  lässt  sich  dann 
leicht  entfernen.  Die  4 — 5  Bruchstücke  lassen  sich  genau  mit  Leichtigkeit 
wieder  zusammenfügen.**    Das  Messer   ist  nur  an  den  Stellen  a  und  b  scharf 

geschliffen.  Preis per  Stück    Mk.  2.—. 
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üounger's  Instromente 

zur  BehamOans  von  PyoRlioeii  dveolurli 


9.  10.  II.         12.  f3.  I4-.  15. 

Mit  gehauenen  Stahlgriffen,  vernickelt,  per  Stück   Mk.  1.75. 


Nervnadel-Halter 

für  kurze  Nervkanal -Reiniger 

nach  PADLEY. 

Der  Halter  ermöglicht  dem  Operateur  den  Ge- 
brauch kürzester  Nervkanal-Reiniger  für  die  Wurzeln 
unterer  Zähne  und  für  die  buccalen  Wurzeln  oberer 

Molaren. 

Preis    .....     Mk.  1.25. 


I 
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Robinsoti's 

Zahnreinigungs-  und  Polirbürsten. 


Auf  Spindeln  montlrt. 


No.  11 


No.  9 


gross    Schalenform   klein         Cylinderform 

Diese  fertig  montierten  Bürsten  sind  nur  für  das  Handstück  No.  7  zu 
verwenden.  —  Sie  sind  in  nachstehend  angegebenen  Härten  erhältlich: 

No.  11  weich.    No.  11,  9,  Schalenform  gross  und   klein   und  Cylinder- 
form, mittelhart,  mit  weissen  Borsten. 
Dieselben  Formen,  extra  hart,  die  nur  mit  schwarzen  Borsten  geliefert 

werden.  Preis  per  Stück Mk. — .40. 

„       „    Dutzend  von  einer  No.  oder  sortirt     .     .      „      4.25. 


Robinson's  Bürsten  ohne  spindei 

werden  in  denselben  Formen,  wie  oben  abgebildet,   geliefert  und  können  mit 
jedem  Scheibenträger  verwendet  werden. 

Preis  per  Stück Mk.  —.40. 

„       „    Dutzend  von  einer  No.  oder  sortirt     .    ,       „      4.25. 


yy 


MAXIIi 


)) 


Eine  speciell  hergestellte,  antiseptische  Composition  zum  Poliren  von 
Phosphat-Cement-  und  Zahnschmelzfflllungen. 

MAXIL  ist  leichter  zu  verwenden  wie  Vaseline  und  ist.  sauberer  im  Ge- 
brauch; es  wird  wie  folgt  angewendet: 

Nachdem  die  Füllung  gelegt,  ist  eine  neue,  auf  eine  Spindel  montirte 
Cuttle  fish 7 Papierscheibe  in  die  Bohrmaschine  zu  setzen  und  gegen  die  feste 
Maxilmasse  während  des  Oirculirens  zu  halten ;  alsdann  ist  die  Füllung  in 
der  üblichen  Weise  zu  poliren. 

MAXIL  giebt  derselben  nicht  nur  eine  grossartige  Politur,  sondern 
schützt  die  Oberfläche  auch  vor  der  Einwirkung  des  Speichels. 

Preis per  Tablett    Mk.  1.—. 
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PreJB-Ermassignng. 
C.  ASH  &  S0N8' 

Heueste  zahnürztllche  Bohrmoschine  Hodell  t 

mit  AuMenrad-Untertheil  und  neuestem,  umlegbarem  Obertheil. 


D.  E.  G.  M.  No.  295  470. 
Unsere  Bohrmaechinen 
stehen  in  Bezug  auf  Qualität 
unerreicht  da  und  halten  Jeden 
Vergleich  mit  anderen,  theure- 
ren  Fabrikaten  aus. 


®   Deutsches  Fabrikat. 


Die  Vorzüge  unseres  neuen  Ober- 
thciles  sind  folgende: 

1.  Die  Spindel  des  neuen  Ober- 
theils  liegt  in  2  regulirbaren  Lagern, 
welche,  wenn  sie  sich  nach  langem 
Gebrauche  etwas  ausgelaufen  haben, 
zusainmengezogen  werden  können  und 
wird  durch  2  Oclkammem  in  vollkom- 
men geräuschlosem  und  regelmässigem 
Gang  gehalten. 

2.  Das  Triebrad  des  neuen  Ober- 
theils  läuft  inmitten  der  Lager.  Hier- 
durch wird  das  einseitige  Auslaufen 
der  Spindel  überhaupt  ganz  unmöglich. 
Die  Spindel  kann  ausserdem  jede  Be- 
wegung des  Kabels  mitmachen  und  ver- 
hindert so  den  Bruch  desselben. 

Der  Kopf  des  Obertheils  ist  ge- 
setzlich geschützt,  also  nur  Bohr- 
maschinen der  Firma  C.  Ash  &  Sons 
sind  mit  diesem  Obertheil  versehen. 

Das  Uutertheil  dieser  Bohr- 
maschine mit  seitlichem  Rad  ist 
das.  neueste  Modell  und  auf  der  rechten 
Seite  mit  der  Mannhardt'schen  Gelenk- 
gleit -  Vorrichtung  verschen.  Mittelst 
der  letzteren  ist  die  aufrechtstehende 
Stange  mit  Leichtigkeit  vor-  und  rück- 
wärts in  jede  Lage  zu  stellen.  Die 
Anordnung  des  Rades,  mit  seitlichem 
Lager,  verursacht  nicht  nur  eine  spie- 
lend leichte  Umdrehung  desselben, 
sondern  gestattet  auch  eine  bequemere 
Anbringung  der  Triebschnur  als  bisher. 

Preise  ab  Berlin: 
Bohrmaschinen -Obertheil   (D.  R.  G.  M. 
No.  295470  mit  biegsamem  Hand- 
gelenk und  Handstück  No.  4 

Mk.  50.— • 
Bohrmaschinen-U  ntertheil 

mit  seitlichem  Rad  .  „     5o>— * 

Bohrmaschine  compl.  wie 
Abbildung Mk.  105. — • 

Mit  Handstück  No.  7 

(deutsch)  .    .  Mk.  112^0. 
Dito   mit  GleitverbinduDg    „    1B2.50« 
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Preis-grmassigung. 
C.  ASH  &  SONS' 

Neueste  zohnürztllche  Bohrmaschine  Hodell  B 

mit  Auasenrad-Untertheil  und  neuestem,   umlegbarem  Obertheil. 

D.  R.  a.  M.  No.  295  470.   ^   Deutsches  Fabrikat. 

Um  vielseitigen  Anfragen  nach  einer  billigeren  Bohrmaschine  zu  ge- 
nügen, die  als  Klinik-  oder  Reserve-Maschine  verwendet  werden  soll,  haben 
wir  ein  Untertheil  einfacherer  Construction  nach  amerikanischem  Muster  her- 
gestellt, wodurch  wir  in  der  Lage  sind,  die  Bohrmaschine  Modell  B  zu  einem 
äusserst  billigen  Preise  abgeben  zu  können. 

Zu  diesem  Untertheil  liefern  wir  unser  neuestes  Obertheil 
D.  R.  Gr.  M.  No.  295  470,  also  dasselbe,  welches  zur  Maschine  Modell  A  ge- 
hört und  welches  sich  durch  seine  vorzügliche,  unübertroffene  Qualität  all- 
gemeiner Beliebtheit  erfreut. 

Die  Preis-Ermässigung  ist  also  nur  in  der  einfacheren  Construction  des 
Untertheils  zu  suchen. 

Preise    ab   B  erlin: 
Bohrmaschine  Modell  B  mit  Handstück  No.  4   .    .  Mk.  77.50. 

do.  do.  .,  ..7 „     85,—. 

do.  do.  ,,  .,  .,     7  und  Gleitverbindung      „    105. — . 


c.  ASH  &  mm' 

Heueste  zahnürztllche  Bohrmoschine  Modell  C 

Das  Untertheil  dieser  Maschine  ist  feststehend,  besitzt  also  keine  Um- 
legevorrichtung und  ist  mit  Aussenrad  versehen. 

Das  Obertheil  ist  ebenfalls  ein  solches  einfacher  Construction,  also  ein 
anderes,  wie  wir  es  zu  unseren  Maschinen  Modell  A  und  B  geben,  ist  jedoch 
mit  Vorrichtung  zum  Umlegen  versehen. 

Als  Klinik-  oder  Reserve-Maschine  vorgesehen,  hat  sie  aber  schon 
allgemeinen  Eingang  in  die  zahnärztliche  Praxis  gefunden. 

Preise  ab  Berlin: 

Bohrmaschine  Modell  C   mit  Handstück   No.  4  Mk.  65. — . 

„             „            „              „7  „     72.50. 

7 

mit  Gelenkgleit-  (slip  Joint)  Verbindung  „     87.50. 


g^  Wenn  wir  jetzt  in  der  angenehmen  Lage  sind,  die  Preise 
herabsetzen  zu  können,  so  können  wir  zugleich  auch  die  Versiche- 
rung geben,  dass  nach  wie  vor  nur  das  beste  Material  verwendet 
und  dass  auf  sauberste  und  präciseste  Arbeit  der  Hauptwerth  ge- 
legt wird.  Aus  diesen  Gründen  zeichnen  sich  auch  unsere  Maschi- 
nen, Handstücke  etc.  durch  ruhigen  Gang  und  Haltbarkeit  aus. 


XXIV 


C.  ASH  &  SONS. 


modelller-Spatel 

nach  RIPPOn. 

Mr.  Bippon  bezeichnet  diesen  Modellier-Spatel  ald  das  ge- 
eigneteste aller  bisher  von  ihm  benutzten  Instrumente. 

Preis,  mit  blauem  Griff Mk.  1.25. 


Bledibunzen 

nach  RIPPOn. 


Modellier- 
Spatel. 


Mr.  Rippon  sagt  über  diese  Bunzen:  „Dieselben  sind  von 
wirklich  richtiger  Form  und  werden  in  der  Praxis  zweifellos  allen 
anderen,  im  Handel  befindlichen  Bunzen  vorgezogen  werden.  Ich 
bevorzuge  solche  aus  unpoliertem  Stahl,  was  aber,  als  unwichtig, 
nur  nebenbei  erwähnt  sei.* 

Preis,  in  prima  Stahl,  unpoliert  (Fig.  1,  2,  3)  per  Stück  Mk.  —.60. 


Ehifathe 

Hnndkneiiel 

mit  Eorkanf  lagen 

nach  LEE. 


PREISE: 
Grross,  mittel  und  klein 
per  Stück  Mk.  1.— . 
Extra  Korkauflagen 

per  100  Mk.  5.—. 


gross 


mitlel 


klein 


Bei  Bestellungen  von  Korkauflagen  allein  ist  es  nötig,  anzugeben,  ob  dieselben 
für  den  grossen  und  mittleren  oder  für  den  kleinen  Mundknebel  bestimmt  sind. 
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Stenfs  AbdruGkmasse 

zur  Erlangung  genauer  Abdr&cke  des  Mundes. 


CO 
00 
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Die  Masse  eignet  sich  für  viele  zahnärztliche  Zwecke. 

Yon  der  YorzOgllcbkelt  des  Materials 

zeugt  die  ständige  Benatzang  seitens 

der  bervorragendsten  Fachmänner 

und  die  unausgesetzt,  und  zwar  ganz  bedeutend  steigende  Nachfrage. 


IVarnungl 

Da  verschiedene  Imitationen  der  berühmten,  seit  nahezu 
50  Jahren  auf  der  ganzen  Welt  verbreiteten  OrlglUBl- 
Stents-Abdruckmasse  zum  Verkauf  angeboten  werden,  hal- 
ten wir  es  für  geboten,  darauf  hinzuweisen,  dass  jede  Platte 
der  BCMBII  Stentes  Masse  auf  beiden  Seiten  mit  der  in  obiger 
Zeichnung  dargestellten  Prägung  versehen  ist  und  dass  jeder 
Carton  das  Pacsimile: 


-t^^^^^^: 


trägt. 


Imitationen,  die  unter  ähnlich  klingenden  Namen  oder  in  nachgeahmter 
Verpackung  angeboten  werden,  weise  man  zurück,  da  sich  dieselben  als  minder- 
wertig erwiesen  haben,  wie  überhaupt  die  Qualität  der  echten  Stents 
Masse  noch  von  keiner  anderen  Abdruckmasse  auch  nur  annähernd  erreicht 
werden  konnte. 

Preis  per  engl.  Pfund  Mk.  3.50,  bei  6  Pfund  Mk.  18.—. 
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Wellauer's  neues  Tableau  der  Zähne  des  Menschen. 


Beschreibung  und  Preise  siehe  nebenstehende  Seite, 
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Moaer's  neues  Wm 
der  ZOhne  des  Menschen. 


^^^^^ 


In  der  nebenstehenden  Abbildung  ist  Wellauer's  neues  Tableau  der 
Zähne  des  Menschen  dargestellt;  es  dient  zur  Erläuterung  in  der  zahnärzt- 
lichen Praxis  und  in  Kliniken. 

Nachstehend  in  kurzen  Worten  eine  Erklärung  einzelner  Figuren: 

1.  Cariöser  unterer  Molar,  behandelt  und  mit  Amalgam  gefüllt. 

2.  Oberes  und  unteres  Milchzahngebiss. 

3.  Kiefer  eines  sechsjährigen  Kindes  mit  Milchzahngebiss,  die  graduelle 
Entwicklung  der  bleibenden  Zähne  zeigend. 

4  a.   Cariöse  Molaren  und  Prämolaren  vor  dem  Füllen. 
4  b.    Dieselben,  mit  Gold  gefüllt. 

4  c.    Von    den  Kauflächen   gesehene  Molaren   und  Prämolaren  vor  der 
Separation  und  dem  Füllen  und  dieselben  separiert  und  gefüllt. 

5.  Längsschnitt  eines  Eckzahnes,  den  Schmelz,  das  Dentin,  die  Dentin- 
röhrchen,  die  Odontoblastenschicht,  die  Pulpa,  die  Blutgefässe  etc. 
zeigend. 

6.  Hochcariöser  unterer  Molar,  welcher  die  cariöse  Höhle  mit  Speise- 
resten gefüllt,  den  stark  entzündeten  Teil  der  Pulpa,  bentikel-(Stein)- 
Bildung  der  Pulpagewebe  durch  entzündliche  Reizung  verursacht^ 
die  entzündete  und  verdickte  "Wurzelhaut,  Abscess-  und  Wurzel- 
büdung  zeigt. 

7.  Darstellung  von  Porzellan -Einlagen,  Gold-  und  Amalgam-Füllungen,. 
Stiftzahn  mit  Porzellänfront  und  Goldrücken,  gleichzeitig  die  Con- 
struction  desselben  detaillierend,  Prämolar  mit  Goldkrone  etc. 

8.  Ober-  und  Unterkiefer  des  Menschen,  das  vollständige  Gebiss  zeigend. 
Die    an   den    Seiten    des  Tableaus   befindlichen  Figuren   repräsentieren 

individuelle  Zähne,    deren   natürliche  Kronen    entfernt   und  durch  Gold-  oder 
Porzellankronen  ersetzt  worden  sind. 

Das  Tableau  ist  eine  mehrfarbige,  künstlerische  Lithographie  und  misst 
85  X  64  cm. 

Preis  e: 

Tableau   mit   deutschem  und  italienischem  oder  mit 

englischem  und  französischem  Text       Mk.  4.50. 
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Das  neueste 


.♦^v•« 


Pf  r3^\ 


fernspracherAmri 

f/T  Cärhns  dtZTuten\ 
in  öfössen  iundS 
tu  beiieiien. 


Stomatitis 
mercurialis 


ist  die 


ISatuferin  Zahnpaste! 

Inder  Kgl.  f)ermaMlnrvers.K|jiiikir>&reslau 
^  fQekR.Prof.Pf.Nei5serj  ai/sprobferf  und  als   _ 
tSfarkstes  Pesrnfrensfür  Zahn  afn und pFIeöel 

NorddBUfscheCffem/scHe  Werke^OjnkN: , 


=  Keine  Schmerzen  mehr = 

durch  Temperaturwechsel,  wenn  Sie  Gilberts  nichtleitenden 
Zahnüberzug  gebrauchen. 

Dieser  antiseptische  Ueberzug  ist  flüssig  und  wenn  derselbe  über  die 
Oberfläche  der  Cavität  ausgebreitet  wird,  erhärtet  er  in  wenigen  Sekunden 
und  ergiebt  eine  dünne,  unauflösliche  Decke.  Dieser  Ueberzug  wird  seit  vielen 
Jahren  von  ersten  Plombeuren  verwandt,  welche  schnell  den  Werth  dieses 
Präparates  erkannt  haben  und  die  Lebensdauer  der  Füllung  sowohl 
wie  die  Annehmlichkeit  für  ihre  Patienten  hochschätzen. 
Preis  per  Flasche     .    .    .    Mk  1.50. 


1627  Columbia  Ave,  Philadelphia,  Pa  ,  U.  S,  A. 


C.  ASH  6t  SONS'  KUPFER-AMALGAM  II 

lässt  sich  leicht  verarbeiten,  härtet  gut  und  ist  von  schöner,  heller  Farbe. 

Preis  per  Unze Mk.  1.50. 

„    Packet  von    500  Gramm     .    .      „    15.—- 
1000       „  .    .      ,    30.- 
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Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 
Das 

irreguläre  Dentin  der  Gebrauchsperiode. 

Eine  histologisch-topographische  Studie  über  normale  und  pathologische 

Dentinbildung. 
Von  Dr.  med.  Reicb,  Zahnarzt, 

Marburg  a.  d.  Lahn. 

Mit  3  lithograph.  Tafeln  und  20  farbigen  Figuren. 
=z  Preis:  6  Mark^  === 


/gebildete  junge  Dame,  evang.,  aus  guter  Familie,  möchte  sich  in  der  Zahn-- 

tectinjk aiisbilden.  Familien anschlüss  au  pair  erwünscht;  nebenbei  würde 

sich  dieselbe  in  der  Häuslichkeit  nützlich  machen. 

Gefl.  Offerten  unter  E.  P.  C.  an 

C.  ASH  &  SONS.  Berlin  W. 

Neu  erschienea: 

Katalog- Abtheilung  VI  (4te  Aasgabe) 

über 

Cofferdam  und  Zubehör, 

wie 

Lochzangen,  Halter,  Gewichte,  Klammern,  Klammer-Zangen,. 

Zangenhalter,  Lippenschützer,  Mund-Brweiterer,  Mund-  und 

Hand-Spiegel,  Spritzen,  etc.  etc. 

die  auf  Wunsch  gratis  und  franco  zugesandt  wird. 

C.  ASH  &  SONS. 

^donlolotisches  Sjnstitiit 

^Q  6>4  6>9^  ^gf  I JH     Y9m  35    ^gc>g&^ 

Aus-  und  Fortbildungskurse  in  allen  praktischen  Fächern. 
Spezialkurse   in   allen   technischen  Disziplinen   (Metallarbeit,    Crown- 
und  Bridgework,  Eegulirungen  etc.) 


Die  Kurse  sind  nicht  an  bestimmte  Termine  gebunden,    da  die  Unter- 
weisung nicht  gruppenweise,  sondern  rein  individuell  erfolgt. 
Nähere  Auskunft  auf  Anfrage. 

Prof.  Dr.  Jung, 

Berlin,  W.  35,  Potsdamerstr.  113. 
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Universitäts-Nachrichten. 


Während  des  Sommer-Semesters  1907  werden  an  folgenden  deutschen 
CniversitAten  nachstehende  Curse  und  Vorlesungen  für  die  Studirenden  der 
<Zahnheilkunde  etc.  abgehalten: 

.   KMChM«  ■■<  Bfa4«rl«hr«,  Dienstag,  Donners- 
tag, Sonnabend  7  Uhr. 

Prof.  Schiefferdecker. 
AllgeatlM     sei     alkrMkspische     AuImbIc, 
Dienstag,   Donnerstag,  Sonnabend  8 — 9  Uhr. 

Pro£  Bennet. 
Chlrsrgisch«  Klisik,  taglich  9-lOVs  Uhr. 

Geh.  Rat  Bier. 

III.  Breslau. 


I.  Berlin. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Busch: 
Di«  KnakhsHM  iw  ZikM  »4  4m  Maa4«s. 

Donnerstog,  Freitog,   Sonnabend  10—11  Uhr, 
priv. 

Prof.  Dr.  Williger: 

1.  PsIikUalk  Hr  UU-  mU  Mutfkrukhsitea,  Ug- 

lieh  11—1  Uhr,  privat. 

2.  DI«  KfiakhcitM  Ur  llartg«UI4«  4cs  MaUss, 

wöchentlich  2  Stunden,  privat. 

3.  Kitaische  PrapMcatik  (far  Anfänger)  wöchent- 
lich 1  Stunde,  publ. 

Prof.  Dr.  D  i  e  c  k : 

1.  Carsas  tfsr  coascrrlreaäsa  Zahabsllkaatfs,  ver- 
bunden mit  diagnostischen  Uebungen,  tag- 
lich von  2 — 5  Uhr,  privat. 

■2,  Usksr  Patkolsglc  aa4  c«aservirea4«  ThcraaU 
itr  Zibac,  Montag  und  Freitag,  5—6  Uhr, 
privat. 

3.  Eatwicklaag  aatf  Aaataaic  Ur  Kldcr  ni  Zikas, 
Mittwoch  5—6  Uhr,  pubL 

Prof.  Dr.  Schröder: 
1.  Kltalk  Ur  Zaka-  aatf  Kleforsrsati  alt  EtascUass 
Ur  KroBca-  aa4  Brlckeaaskcttea,   Montag  bis 
Freitag  8—10  Uhr;    daran  anschliessend  Ar- 
beiten und  Uebungen  im  technischen  Labora- 
torium lar  Praktikanten   bis  3  Uhr  Nachm., 
priv. 
-2.   Zahatccbaisch  •  propidcatlschcr  Cnrsns,    täglich 
mit  Ausnahme   von   Sonnabend,   9—3   Uhr, 
privat 
3.   Uebcr  Ktsaca-  «ad   Brfickcaarbcitea,    Montag 
3—5  Uhr,  publ. 

Prof.  Dr.  Warnekros: 
AasgcwiUtc   Kapitel    aas   der   Zababellkaadc, 
Mittwoch  5-6  Uhr,  pubL 
Die  Vorlesungen  und  Qurse  der  chirurgischen 
und  technischen  Abteilung  finden  wie  bisher,  im 
Zahnärztlichen  Institut,  Dorotheenstrasse  40,  die- 
jenigen der  Abteilung  für   conservirmde  Zahn- 
heilkunde im  Neaea  Pelikiiaiictaca  Qcbiade,  Zlegel- 
straffe  18-19,  Ecke  Meabl|oastr.  Pertal  I  statt 

Das  Sommer  -  Semester  beginnt  Montag,  den 
29.  April  und  endet  Anfang  August. 

Die  Herbstferieneurse  begannen  in  allen  drei 
Abteilungen  Mitte  September  und  dauern  bis 
£nde  Oktober. 

II.  Bonn. 


1.  Kraakbeitea     der    Zibae     aad     des 

(I.  TheiL)     (Caries).    Dienstog  und  Donners- 
tag  5 — 6  Uhr,  priv. 

2.  Pbaateaicarsas  flr  Aafiager  aad  Qeabtere,  je 
4stüudig,  von  12  —  1  Uhr,  priv. 

3.  Zahaintllcber  Operatteascariai,  tägl  9—12  und 
2V,-5  Uhr,  priv. 

4.  Kraakbeitea  der  Kiefer,  Freitag  5  -  6  Uhr,  publ. 

5.  ZabBürxtlich-dlafBostlicber  Cariai  aiit  Uebaagea 
iai  Eztrabierea,  tägl.  2—3  Uhr,  priv. 

4).  Zahatecbaisches  Laboratorlaai,  tägl.  9—12  und 
2—5  Uhr,  priv.  Dr.  med.  Eich  1er. 


I.    Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Parts ch: 

1)  PallUlaik  der  aha-  aad  Maadkraakhcitaa. 

2)  Allgeaietac  Chlrarfie. 

3)  Ueber  Opcratieaca  aa  dca  Maadgeblidca. 
n.   Prof.  Dr.  Riegner: 

1)  Zahatecbalscher  Carsas. 

2)  neerle  der  tabaänflkbea  Techaik. 
Zahnarzt  Dr.  d.  s.  Brück: 

1)  Praktiicher  Canaa  iai  PIlIca  der  Zihae. 

2)  Theerie  der  ceaservireadca  ZahabcUkaade. 
Dr.  W.etzel: 

1)  Aaatearie  Mr  Zahaänte. 

2)  HlstelegUcher  Carsas  fir  Zabainte. 

V.  Prof.  Dr.  Paul  Jensen: 
1)  Allgeaielae  Pbyslelegie. 

VI.  Prof.  Dr.  Reichenbach: 
1)  Bacterielofle  Ur  Zabarste. 

IV.  Freiburg  i.  Br. 


IIL 


IV. 


ePeliklialk;  sechsstandig,  Montag. 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  Vs^^ 
bis  1  Uhr. 

Pleaibler-CarB ;  Montag  bis  Samstag  von  10 — 12 
und  3—6  Uhr. 

Aasgewäblte  Kapitel  aas  der  Zahabeilkaade ; 
zweistündig. 

Zabaextractieascars   ailt  Dlagaestlk  der  Maad- 
oad  Zabakraakbeltea  fIr  Medlclaer ;   zweistdg:. 
Mittwoch  und  Samstag  von  12 — 1  Uhr. 
Tecbaische  Arbeitea  Iai  Uberateriaai;   tflglich 
von  8—12  und  2—6  Uhr. 

Pri v.-Docent  Dr.  med.  Herrenknecht. 


V.   Göttlngen. 

1.  ZabaärzUlcbe  Pelikllnik  aiit  Uebaagea  Iai  Aaa- 
tiebea  aad  PlUea  der  Zäbae,  wöchentlich 
18  Stunden. 

2.  Uebaagea  ta  der  zabaäntlicbea  Techaik,  täglich 
9—1  und  2—5  Uhr. 

3.  Caries  der  Zabae  and  die  Mctbodea  der  Zaha- 
filluag  Bit  DeaieastratloaeB,  wöchentlich  zwei 
Stunden.         Dr.  chir.  dent  Heitmüller. 

4.  Cblrorgiscbe  PollUlaik  ndt  besMiderer  Berück- 
stebttgaac  der  Erkraakaagea  der  MaadbSUe, 
wöchentlich  2  Stunden.    Prof.  Rosenbach. 

VI.   Greifswald. 

1.  Zabatechaischer  Carsas  für  Anfänger, 

2.  „  „        für  Fortgeschrittene, 
täglich   mit   Ausnahme  von  Sonnabend, 
4—5  stündig. 
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3.  Optrativ«  Z«hBhcilk«n4«  mit  besonderer  Be- 
rQcksichtigung  der  Erhaltung  erkrankter 
Zähne  durch  die  Fällung,  täglich  ausser 
Sonnabend,  2—5  Uhr. 

4.  Zabaüntlicbc  Pallkilaik,  tagUch  12-1  Uhr. 

5.  Kreaen-  aad  Brlckcaarbcitca.  Einmal  wöchentl. 

Dr.  Guido  Fischer. 

6.  Mikraikairifch«  Uebaagen  (normale  Gewebe, 
Verdauungsapparat)  f  Qr  Studirende  der  Zahn- 
heilkunde.   Prof.  Peter. 

7.  Cblruilc  der  Maaibfiblc  (mit  Demonstrationen 
und  praktischen  Uebungen. 

Dr.  Sauerbruch. 

Vn.  Halle. 

1.  Aaatoaie  aai  PatbaUci«  icr  Zibac,  2standUGh. 

2.  Ptllkliaik  f8r  Kraakbeiten  der  ZMbae  aad  die 
daiBlt  laiaaoiMbMBgcadeB  Mafldkraakbeitea  (slt 
praktiacbcB  Ucbaagca  !■  Extrablarea),  täglich 
ausser  Sonnabend  von  8 — 9  Uhr. 

3.  Carsaf  in  Pillen  der  Zibse,  täglich  ausser 
Sonnabend  Nachmittag  von  2—4  Uhr. 

4.  Cariai  ia  der  labaMritlicbea  Tccbaik,  täglich 
frtth  von  9—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  med.  Koerner. 
Veber  Anatomie  (Prof.  K.  Eisler), 
Ueber  Chirurgie  (Prof.  Dr.  Haas  1er), 
Ueber  Bacteriologie  (Prof.  Dr.S  obernheim), 
Ueber  Physiologie  (Privatdoc.  Dr.  Lesser)» 
werden  bei  hinreichender  Betheiligung  besondere 
Vorlesungen  für  Studirende   der  Zahnheikunde 
gehalten. 

Vm.  Heidelberg. 

1.  Kliaik  der  ZUa-  aad  MaadkraakbeHca.  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.    Prof.  Dr.  Port 

2.  Zabacztractiaaikan  fir  Mcdlciser.  Mittwoch 
und  Sonnabend  von  11 — 12  Uhr.  Privatdocent 
Dr.  Peckert. 

3.  Pleabirkars.  Täglich  von  3—5  Uhr.  Prof. 
Dr.  Port  in  Gemeinschaft  mit  Privatdocent 
Dr.  Peckert 

4.  Zahatecbniichcr  Kart,  ganztägig.  Prof.  Dr. 
Port 

5.  Varlesaas  Ibcr  Patbalofie  der  Zibac.  MonUg 
und  Donnerstag  von  7—8  Uhr.  Privatdocent 
Dr.  Peckert 

6.  Eiaffibraas  in  die  coafervlreade  ZababcUkaade 
■it  UcbanscB  an  PbaatoHi.  Mittwoch  und  Sonn- 
abend von  7—8  Uhr.    Pri vatd.  Dr.  P  e  c  k  e  r  t 

7.  MetaUarfic  aad  Tccbaologie  fIr  Zahnürztc. 
IL  Theil.  Dienstagund  Donnerstag  von  7 bis 
8  Uhr.    Prof.  Dr.  Port 

8.  KariBi  klciflcrcr  zabBlritlicb-cblrarslichcr  Ope- 
ratiaacB  aai  PbaBtaai.  EinstQndig.  Prof.  Port 
Ausserdem   werden   speciell  fQr  Studirende 

der  Zahnheilkunde  gelesen: 

1.  Tbearctifcher  Bad  praktiacber  i^ara  der  ailkra- 
akapIfcbcB  ABatoaiie  der  MaadbCblc.  Sonn- 
abend von  8—10  Uhr.    Prof.  Göppert 

2.  Cbirariic  der  MaadbaUe.  1  stQndig.  Privat- 
docent Dr.  Völker. 

3.  Die  aicbt  cbIrBrglicbea  ErkraakBageB  der  Maad- 
b6ble.    Prof.  Dr.  Bett  mann. 

IX.  Jena. 

1.  Eiafihraas  Ia  die  ZababeUkaade  aad  Uebaasea 
aaiPbaatoai,  fQr  Anfänger.  Dr.Dependorf, 
2  standlich,  privat 


2.  Karaai  iai  Opcrativca  aad  Tecbaiicbca,  fOr 
Fortgeschrittene.  Dr.  Dependorf,2 stOnd- 
lich,  privat 

3.  Zabaintiicba  PaliUiaik  mit  Uebungen  im  Extra- 
hiren  und  kleiner  Mundchirurgie.  Dep en- 
do rf,  täglich  llVs— 1>  privat 

4.  Zabaintllcb-apcrativer  Kariai.  Dependorf, 
täglich  11— IVt  und  3—5,  ausser  Sonnabend, 
privat. 

5.  Zabaintllcb-tccbalacbar  Vailkartaa.  Depen- 
dorf, täglich  9—1  und  3—5,  Sonnabend  9—1, 
privat 

6.  Cblrarflacbc  Brkraakaafea  der  Maadbfiblc,  fflr 
Studirende  der  Zahnheilkunde.  Jacobsthal, 

1  mal,  privat 

X.  Kiel. 

1.  Polikliaik    fIr    Zaba-    aad    Maadkraakbeitea. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  und  Sonnabend 
8—9  Vorm.,  Mittwoch  und  Sonnabend  12—1 
Uhr,  priv. 

2.  Cartai  der  ceaaerricrcadea  Zababaükaadc, 
wochentäglich  von  9 — 11  und  2 — 5  Uhr, 
(mit  Ausnahme  Sonnabend  Nachm.),  priv. 

3.  Caraaf  der  ZabaarsatikaBde,  wochentäglich 
von  9 — 11  u.  2 — 5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonn- 
abend Nachm.),  privatim. 

Vorlesung: 

1.  ErkraBkBBfeB  der  Zibae  aad  des  Maadci. 
I.  Theil.  .  Dienstag  und  Freitag  5 — 6  Uhr, 
privatim. 

2.  Zabaänttlcbar  Carlas  Mr  Mediiiacr.  Montag 
und  Donnerstag  8 — 9  Uhr,  pubL 

Priv.-Docent  Dr.  med.  Hentze. 

3.  Cbirarflscb  -  propideatlscba  f^liaik,  Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

Prof.  Petersen. 

4.  Hiiteleciicbcr  Kariai  fIr  Stadircadc  dar  Zaba- 
beilknadc.    2  standig,  nach  Verabredung. 

Dr.  V.  Korff. 

5.  Pbyaielofia  der  VardaaBag.  IstOndir,  nach 
Verabredung.  Dr.  Piper. 

6.  Matbodea  dar  örtücbaa  aad  allgaaiaiaaB  Scbaieri- 
atUlBBg  BBd  Narkasa.  Dienstag  6—7  Nachm. 
oder  nach  Verabredung.        Dr.  Noesske. 

7.  UatarsacbBBgsfliatbadaB  jw  Kablkapf,  Naaea  aad 
Obraa  aiit  praktlschaa  UabaBgaa.  Dienstag  und 
Donnerstag   12—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  Friedrich. 

XI.  Königsberg  i.  Pr. 

1.  Praktiacber  Karsaa  f8r  Zahaartractiaaea,  täglich 
8-2  Uhr,  privatim.      Lektor  Doebbelin. 

2.  Praktischer  i^araaa  fIr  ZahafdllaBg,  täglich  von 

2  Uhr  ab,  privatim.      Lektor  Doebbelin. 

3.  Praktischer  i^arsaa  fIr  Zahaarsats,  täglich  9—12 
und  (ausser  Sonnabend)  3—6  Uhr,  privatim. 

Lektor  Doebbelin. 

4.  Kaocbea-  aad  Galeaklchre.  Dienstag,  Mittwoch 
und  Donnerstag  10—11  Uhr,  privatim. 

Prof.  Dr.  Zander. 

5.  AaatOBila  das  Meaicbea.  II.  Theil,  täglich  9— 10 
Uhr,  privatim.  Prof.  Dr.  St ie da. 

6.  Praktiacba  Uebaagaa  ia  dar  allgaaiaiaea  aad 
spaiiallea  aiikroskoplaebca  Aaataaiia.  Dienstag 
bis  Freilag  3-5  Uhr,  privatissime.  Prof.  Dr. 
Stieda  gemeinsam  mit  Prof.  Dr.  Zander. 

7.  Alliameiae  Cblrargla.  mit  Demonstrationen. 
Dienstag,  Donnerstag  und  Sonnabend  7—8 
Uhr  Morgens,  privatim.  Dr.  Wrede. 

8.  Die  operative  Behaadlaag  der  KlefarhShla,  mit 
Uebungen  an  der  Leiche,  far  Studirende  der 
Zahnheilkunde,  1  standig,  unentgeltlich. 

Dr.  Kafemann. 

9.  Patholafia  and  Therapie  dar  Kiafarb6bla,  für 
Studirende  der  Zahnheilkunde,  1  standig,priv. 

Dr.  Kafemann. 
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XII.    Marbnrg  a.  L. 

1.  Zahaintlicht  Klteik,  verbanden  mit  Extrac- 
tionsobuneen  and  einem  Cnrsus  der  conaer> 
virenden  Zahnheilkunde.  Tlglich  von  9  bis 
11  Uhr.    Dr.  Reich. 

2.  Zafea^ttllck-ttcMscker  Kira.  Tlglich  von 
V— 6  Uhr.    Derselbe. 

3.  Vsricsufea  U«r  ZaUkeUkamU.  Montag  5  Uhr. 
Derselbe. 

4.  Thesrctischtr  ud  prsktiscker  Kars: 

a)  der  PorzellanfOllungen.    I.  HllAe  des  Se- 

mesters ; 

b)  der  Goldschmelzerei  und  feineren  Gold-   j 

technik.    ü.  Htlfte  des  Semesters.  i 

Mittwoch    5  Uhr   und  Donnerstag   5—7  Uhr.   1 
Derselbe.  I 

5.  DeHsasfrattfl^ea    ud  UckogM   «■  Pknfm,  \ 
Dienstag  5  Uhr.    Derselbe.  { 

6.  AaatOHle  fir  UkminU.  Prof.  Dr.  Z  u  m  s  t  e  i  n.  1 

7.  OtMoltfle  ud  SyadctBoltfle.    Derselbe.  I 

8.  Mikrsskspisck«  UekMgM.    Prof.  Gasser. 

9.  Ckirvglsckc  IQtaik.    Prof.  KOttner.  \ 

10.  Spcdell«  Ckinnl«.    Derselbe.  , 

11.  Ucbcr  BekiapfHg  der  Volkskraskheites.  Prof. 
Mannkopff. 

XIII.   München. 

Kurse. 

1.  Kllsik  der  ZUa-  umi  MMdkriakkcites  iul  der 

Extracttoa  der  ZAbc,  tflglich  von  8— 9Va  Uhr, 
priv.  Prof.  Dr.  Berten. 

2.  CarsBS  der  ceatcnrlreadea  Zakakcilkaadc, 
18  st  dg ,    täglich  von  2—5  Uhr,  priv. 

Prof.  Dr.  Walkhoff. 

3.  a)  Carsai  der  Zakacrsaiikaadc ,  verbunden  mit 
Demonstrationen  und  praktischen  Uebungcn, 
6  stdg.,  tAglich  von  8—9  Uhr,  priv. 
b)  UiaUc  fir  Zaka-  aad  Kiefercrsats,   5  stdg., 
Montag  bis  Freitag  von  5 — 6  Uhr. 

(Das  technische  Laboratorium  steht  den 
Studirenden  täglich  von  7 — 12  u.  2 — 6  Uhr  zur 
Verfügung.)  Prof.  Med  er. 

Vorlesungen. 

1.  Patbologic   nod  Therapie  der  Ziha-  oad  Moad- 

kraakkeltea.    II.  Theil.  Montag,  Mittwoch  und 
Freitag  von  6—7  Uhr,  priv. 

Prof.  Dr.  Berten. 

2.  Aasgewihitc  Kapitel  aat  der  Pharmakologie  »r 
Stadircade  der  Zahahellkaade,  priv. 

Privatdocent  Dr.  Jodlbauer. 

3.  Chirurg.  Demoastratloaea  nebst  ausgewählten 
Kapiteln  aus  der  chirurgischen  Pathologie 
für    Studirendc   der    Zahnheilkunde,    4  stdg. 

Privatdocent  Dr.  Luxenburger. 


XIV.  Strassburg. 

1.  Pollklialk  fnr  Zaho-  oad  Mandkraakheitca,  tflg- 
lich  von  11—12  Uhr. 

2.  Curstts  fir  Medlciaer  mit  Ueboogca  Im  Extra- 
hirea  uad  iu  der  zahnäntlichea  Dlagaostlk,  1  mal 

wöchentlich  von  11— 12V8  Uhr. 

3.  Carlas  im  Fillea  der  Zähoe,  taglich  von  9—11 
und  2—6  Uhr. 

4.  Zabutecbaischer  Cursos,  tfiglich  von  9—11  und 
2—6  Uhr. 


5.   Pctkologl«  aad  Tkerapla   der  Zahakntkheitn 

und  ausgewäblle  Kapitel  aus  Pathologie  und 
Therapie  .  der  Mundkrankheiten.  Montag, 
Mittwoch,  DonnersUg  von  6—7  Uhr. 

Prof.  Dr.  Römer. 

XV.  Wftrzburg, 

1.  Caraaa  dar  lahaintilchOB  Tecfeaik,  wöchentlich 
30  standig,  Montag  bis  Samstag  10-12  und 
3—6  Uhr,  priv. 

2.  Caraaa  dar  Zakalllloafsmethodaa,  wöchentlich 

30  standig,  Montag  bis  Samstag  10—12  und 
3—6  Uhr,  priv. 

3.  Fatkolofle  aad  Tkarapie   der  Zakae,  L  Theil, 

wöchentlich  4sttliidig,  Montag,  Dienstag, 
Donnerstag  und  Freitag:  von  8—9.  priv. 

4.  PolikUaik  aad  Extractioaakaraaa,  wöchentlich 
6  stdg.,  Montag  bis  Samstag  von  12—1,  priv. 

5.  Zahaintllckes  CollH>iaBt  wöchenü.  IstOadi,', 
Mittwoch  von  8—9  Uhr  Vorm.,  pubL 
Sftmmüiche  Vorlesungen  und  Kurse  findeo 

im  zahnärztlichen  Institute  (Paradeplatz  2)  statt 
Prof.  Dr.  med.  MicheL 


Zahnarzt  -  Schale  an  der 
UnlYcrslt&t  Zürich. 

Verzcichniss  der  Vorlesungen  und  Kurse  im 

Sommer -Semester  1907. 
Anfang  16.  April.  —  Schluss  3.  August  1907. 

Patkologl«  aad  Tkeraplc  der  Maadargaac.    Montag 

8-9,   Freitog  6—7  und  Samstag  7—9.   P"L 
I  Dr.  med.  Stoppany. 

I   PoilUiaik  Mr  Zaka.  aad  Maadkraakfceltea  (mcl» 

Extractionskurs).    Montag  7—8,  Dienstag  Hß 
FreiUg  7— 9.    Derselbe. 
Operative  oad  coaserviercade  Zakakellkaade  (ueo- 

retischer  Teil).    Montag  u.  Donnerstag  ö-'- 
Prof.  Dr.  Machwürth.  ,  , 

Zakairztllcke  Kllalk.     Montag   und   Freitag  4-0. 
Mittwoch  4—5.    Derselbe.  .    ^ 

Operatloaskars  fir  Vor{erlckt*re     mit  besonderer 
Berücksichtigung    aller    ZahnfkUunesmetDo- 
den.    Dienstag  und  Mittwoch  5-7,  Donners- 
tag 4—6.    Derselbe.  .  .. 
Praktische  Uebaafea  ia  Kroaea-  aad  Brickesirbeitea 

Dienstag  2—6,  Freitag  3—4.     Derselbe. 
Teckaiiches  Laboratorian  oad  teck.ifscbe  Deisooitri 
tionea.    Montag  bis  Freitag  10-12,   Monte?. 
Mittwoch  und  DonnersUg  2—4,  Freitag  2-^ 
und  Samstag  8—11.    Prof.  Dr.  Gysi. 
Das  technische  Laboratorium  ist  von  1  ^^^ 
Morgens  bis  6  Uhr  Abends  geöffnet 
Eatwlckioagsgcscklchte  oad  aoriaale  aiikro«liopi>ckt 
Aaatoiaic  eer  Zähoe.     Samstag  11-12.   V^^ 
Die  Zahnarzt-Schule   der  Universität  ZOncn 
ist  Staatsinslitut  und  gehört  der  Hochschule  f 
Hilfs-lnstitut  an.    Sie  ist  das  einzige,  in  /^'^ 
existierende  staalUchc  Institut.  Die  StodierenocB 
der   Zahnheilkunde   sind    an   der  mcdizin.»scDf 
Fakultät   immatrjculirt    Zur  ImmatriculatioQ '- 
ein  Zeugniss  über  eine  abgelegte  Matuntflt  no 
wendig.    Zum  klinischen  Studium  an  der  jA 
arzt-Schule  werden  nur  solche  Studierende  zu 
gelassen,    die  sich  über  eine  naturwissenscwi^ 
liehe  und  zahnärztlich  anatomisch-physiologisc" 
Prüfung  ausweisen  können.  .        ». 

Ausländer  haben  die  Belege  über  eine 
sprechende  Vorbildung  beizubringen. 

Die  Direktion 
z.  Z.  Prof.  Dr.  SteppM^ 


Berliner  ZMrztllche  Polikllnlb 

Fernsprecher  Amt  VI,  731. 
Belle-Alliance-Str.  87/88.    ß£|^[^|)|    J|^^    87/88.  Belle-Alliance-Str. 

~  Gegründet  1902,  = 


Institut  für  Fortbildungs- Kurse 

in  den  Fächern 

der  operativen,  prothetischen  und  ortbopodisclien  Zohnheilkunde. 


Allgemeine  Kurse. 

I.  Kursus  der  conservirenden  Zahnhellkunde  einschliessend  das 
Füllen  der  Zähne  mit  Grold,  Porzellan,  Amalgam  und  anderen  ge- 
bräuchlichen Materialien.  Behandlung  von  pulpakranken  und  gan- 
gränösen Zähnen,  Fisteln  und  chronischen  Abscessen  durch  ^Wurzel- 
spitzenresection  etc.  Täglich  von  8—1  und  2 — 6  Uhr- 
U.  Kursus  der  Zahnersatzkunde  einschliessend  die  Anfertigung  von 
Kautschuk  prothesen  und  kleinen  Metallarbeiten  (Stiftzähne,  Kronen  etc.) 
am  Phantom  und  für  Patienten.  Täglich  von  8 — 1  und  2 — 6  Uhr. 
lU.  Kursus  der  orthopädlscheu  Zahnhellkunde  einschliessend  die 
practische  Behandlung  unregelmässiger  Gebisse  nach  den  Methoden 
von  Angle,  Gase  u.  a,    2  mal  wöchentlich  von  5 — 6  Uhr. 


Special  -  Kurse. 

1.  Kursus  des  Füllens  mit  Porzellan.     Jederzeit.    Dauer  1  Woche. 

Honorar  50  Mk. 

2.  Kursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten  incl.  Plattentechnik  in 

Verbindung  mit  Kronen  und  Stiften  in  besonderem  Laboratorium. 
Verarbeitung  von  Grold,  Platin-Iridium  etc.  System  Müller-  Wädens- 
weil  und  andere  Methoden. 


Die  operative  Abtheilung  hat  12  Plätze,  die  technische  10,  das  Gold- 
Laboratorium  5  Arbeitsplätze.  Es  sind  die  Anmeldungen  daher  möglichst 
frühzeitig  an  die  obige  Stelle  zu  richten,  von  der  alle  Anfragen  gern  beant- 
wortet werden.  Der  Eintritt  kann  jederzeit,  am  besten  am  1.  eines  Monats, 
erfolgen.  Aufnahme  finden  nur  approbirte  Zahnärzte  und  Aerzte  aller  Länder. 
Das  Institut  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbitz. 


Br.RaiptßCT's  DfrbftfrrTc  transpar  rntc  ZaIjnfiiUunB 


OrtTMilt)  iirtftUK. 


„ASTRAL" 


Dirfr^tuti  OrCdtüi^i 


ratffit  m  Drtirfd^ldnd  und  den  meinrn  KiiUurfra^ten  angentrldct 
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Aus  der  klinischen  Abteilung  (Prof.  Dr.  Berten)  des  zahnärztlichen  Instituts 
der  k.  Ludwig-Mtximilians-Universitit  zu  München. 

Beiträge  zur  Technik  bei  Zahnaufnahmen  mittels 

Röntgenstrahlen. 

NeueFilmhalter. 

V^on  Zahnarzt  A.  Cieszjnski,   I.  Assistent  daselbst. 

Die  einzige  Methode,  die  heutzutage  bei  Zahnauf  nahmen 
mittels  Eöntgenstrahlen  fast  ausschliesslich  eingeschlagen  wird,  ist 
die  zuerst  von  Sjörgen  angegebene,  welche  dann  von  Port,  Bouvet, 
Kienböck,  Albers-Schönberg  und  Bade  vervollkommnet  wurde.  Sie 
besteht  der  Hauptsache  nach  darin,  dass  die  entsprechend  zuge- 
schnittene und  gegen  Feuchtigkeit  durch  Umhüllung  geschützte 
Filmplatte  an  die  linguale  Seite  des  processus  alveolaris  der  be- 
treffenden Kieferpartie  mittels  Fingerdruck  fixiert  wird.  Diese 
Manipulation  erfordert  immerhin  einige  Übung  und  Erfahrung,  ist 
aber  trotz  allerlei  Hilfsmittel,  die  dieses  Verfahren  vereinfachen 
sollten,  nach  der  Ansicht  von  Port*),  Albers-Schönberg**),  Lu- 
bowski***)  u.  a.  die  zuverlässigste  und  einfachste  geblieben.    Schon 


*)  Port,  Prof.    Über  Röntgenphotographie.   Oesterr.  Zeitschrift  f.  Stoma- 
tologie 1904,  2.  Heft  S.  43. 

='*^=)  Albers-Schönberg,    „Die  Röntgentechnik"     Lehrbuch  für  Ärzte  und 
Studierende.  Hamburg  1906,  S.  203. 

**'^)  Lubowski,    Ed.      „Über   Hilfsapparate    bei    Röntgenaufnahmen    im 
Munde.«     Odontol.  Blatt.  1906.    Mai  No.  3—4,  S.  52— 56. 
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der  Umstand,  dass  Anläufe  gemacht  worden,  die  Fixation  der 
Films  in  der  Mundhöhle  mittels  entsprechend  konstruierter  Hilfs- 
apparate, der  sogenannte  Fümträger,  zu  erzielen,  weist  darauf  bin, 
dass  die  einfache  Fixation  mittels  des  Fingers  des  Untersuchenden 
nicht  immer  zur  vollen  Befriedigung  ausfiel.  Port*)  hält  die  zu  diesem 
Zwecke  konstruierten  Apparate  für  unnötig;  nach  der  Ansicht '  von 
Albers-Schönberg**)  sind  sie  „unpraktisch,  da  man  nicht  imatande 
ist,  dieselben  so  zu  applizieren,  dass  ein  Abrutschen  ausge- 
schlossen i^t." 

Ich  glaube  jedoch,  dass  dem  alten  Verfahren  der  Fixation 
des  Films  mittels  des  Fingers  des  Untersuchenden  eine  Eeihe  er- 
heblicher Mängel  anhaftet, .  und  dass  die  von  Albers-Schönberg  ge- 
äusserten Bedenken  nicht  dem  Filmhalter  an  sich,  sondern  nur  'den 
damals  existierenden  und  den  Zweck  nicht  erfüllenden  das  Bürger- 
recht absprechen  wollen.  Wenn  Albers-Schönberg  durch  den  Finger 
des  Untersuchenden  den  Kopf  des  Patienten  ruhig  zu  stellen  sucht, 
so  dürfte  bei  diesem  Verfahren  häufiger  das  Gegenteil  von  dem 
Gewünschten  erzielt  werden.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  die  Patienten  sich  wesentlich  ruhiger  bei  den  Aufnahmen  ver- 
halten, wenn  ein  entsprechend  konstruierter  Apparat  für  die 
Fixation  der  Films  -im  Munde  sorgt,  als  wenn  der  Finger  d« 
Untersuchenden  diese  Aufgabe  erfüllt.  Die  leiseste  Bewegung  des 
Fingers  teilt  sich  nicht  blos  der  Filmplatte,  sondern  auch  dem 
Patienten  mit.  Wenn  auch  dite  Expositionszeit  nur  7 — 12  Se- 
kunden datiert,  so  ist  mit^  diesem  Umstand  immer  zu  rechnen, 
namentlich  wenn  in  der  Person,  die  die  Fixation  ausführen  soll, 
wie  es  von  Hauptmayer***)  vorgeschlagen  wird  (um  Vei-brennungen 
zu  vermeiden)^ 'häiifig  gewechselt  ^ird. 

Die  Inanspruchnahme  zweier  Personen  zur  Eöntgenaufnalime, 
einer,  die  den  Film  im  Munde  des  Patienten  fixiert,  einer  zweiten^ 
die  den  Apparat  bedient,  macht  die  Zahnaufnahme  ziemlich 
uinständlich. 

Nicht    zu    gering    zu     schätzen    sind     schliesslich    noch     die 


*)  Port,  Prof.  Über  Eöntgenphotographie.  Oesterr.  Zeitschrift  f.  Stoma- 
tologie 1904,  2.  Heft  S.  43, 

**)  Albers-Schöneberg,  ,,Die  Eöntgentechnik".  Lehrburch  für  Ärzte  und 
Studierende.  Hamburg  1906,  S.  203. 

***)  Hauptmayer.  Die  Röntgeneinrichtung  der  Krupp'schen  Zahnklinik. 
Deutsche  Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde,  1906,  S.  438. 


—     291     — 

Schädigungen,  die  der  Untersuchende  selbst  beim  Halten  der  Film- 
platte mit  der  Hand  erleidet. 

Alle  Böntgenologen  sind  sich  darin  einig,  dass  man  bei 
Untersuchungen  mittels  Röntgenstrahlen  unter  allen  Umständen 
es  vermeiden  soll,  die  Hand  auf  irgend  welche  Weise  mit  den 
Strahlen  in  Kontakt  zu  bringen.  Alle,  die  in  unserem  Institute 
eine  Zeitlang  die  Fixation  der  Films  im  Munde  des  Patienten  be^ 
sorgten,  bemerkten  Erscheinungen  der  Dermatitis,  die  in  Sprödig* 
keit  und  Trockenheit  der  Haut,  zuweilen  unangenehmem  Jucken 
bestanden.  Diese  Erscheinungen  gingen  erst  nach  Wochen  zurück, 
«obald  ein  weiteres  Aussetzen  der  Hand  den  Röntgenstrahlen  ein- 
gestellt wurde.  Die  Haut  blieb  aber  gegen  die  Strahlen  so  em- 
pfindbch,  dass  3 — 6  weitere  Aufnahmen  genügten,  um  wiederum 
diese  Erscheinungen  hervorzurufen.  , 

Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  ist  darum  bei  Zahn- 
auf nahnxen  so  gefährlich^,  weil  zu  diesem  Zwecke  nur  weiche 
Röhren  verwendet  werden,  die  sich  durch  ihre  oberflächliche 
Wirkung  auf  die  Haut  auszeichnen;  femer  kommt  ein  Teil  der 
Hand  des  Untersuchenden  auch  bei  Blendenverwendung  direkt  in 
den  Belichtungflkreis  und  zwar  meist  bei  einer  Entfernung  der 
Röhre  von.  25 — 30  cm,  ein  Umstand,  der  die  Einwirkung  der 
Strahlen  noch  intensiver  gestaltet.  Die  Hauptgefahr  liegt  aber 
darin,  dass  die  X-Strahlen  (wie  Unna  sich  in  seiner  Arbeit  über 
die  Therapie  der.  Röntgendermatitis  ausdrückt)  eine  heimtückische 
Kumm-ulativwirkung  ausüben,  wodurch  die  einmal  eingeleiteten 
Veränderungen  eine  viel  längere  Zeit  progressiv  verlaufen,  als  wie 
die  Schädlichkeit  einwirkte.  :  f 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dassjdie  Erscheinungen  bei  häufigen 
Waschungen  mit  kaltem  Wassen  und :  Desinfizientien,  bei  Be- 
rührung voÄ  Medikamenten  und  Chemikalien  (Äther,  Alkohol, 
Säuren,  Phenol,  Entwickler,  das  gewöhnliche  Fixierbad  mit  Natrium 
subsulfurosum)  sich  verschlimmern/ 

Ich  habe  es  für  notwendig  erachtet,  ganz  besonders  auf  diesen 
Nachteil  der  althergebrachten  Methode  hinzuweisen,  da  gerade  bei 
Zahnaufnahmen  die  sonst  äusserst  vorsichtigen  Röntgenologen  eine 
Ausnahme  machen  zu  können  glauben  und  ihre  Hände  den  Strahlen 
exponieren.  Allerdings  sind  Zahnaufnahmen  für  diese  ein  selteneres 
Vorkommnis.  In  zahnärztlichen  Instituten  hingegen,  wo  einzig  und 
allein  Zahnaufnahmen  gemacht  werden,  da  soUta^endlich  mit  dem 
Halten  der  Films  von  Seiten  des  Untersuchenden  gebrochen  werden. 

Nicht    deshalb    ist  der  Filmhalter    zu  verwerfen,    als  dass  er 

25* 
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überflüssig  wäre,  sondern  deshalb,  weil  die  bis  jetzt  konstruierten 
Apparate  den  Zweck  nicht  erfüllten  oder  für  jeden  gegebenen 
Fall  erst  konstruiert  werden  mussten. 

Als  einfachster  Behelf  ist  vorgeschlagen  worden,  eine  passend 
zugeschnittene  Filmplatte  zwischen  die  Zähne  einzuklemmen;  dieses 
ist  aber  nur  bei  den  oberen  Schneidezähnen  möglich  und  nicht 
immer  zuverlässig,  weil  der  Untersuchende  über  das  Anliegen  des 
Films  an  den  Gaumen  keine  genügende  Kontrolle  hat. 

Andere  versuchten  die  Filmplatte  mit  Stentsmasse  zu  be- 
festigen; diese  Methode  führte  nach  Lubowski  (1.  c.)  häufig  zur  Ab- 
knickung  des  Films  und  ist  nur  im  Oberkiefer  zu  verwenden. 

Lubowski  führt  ein  weiteres  Verfahren  an,  mit  dem  sehr  gute 
Eesultate  zu  erzielen  seien,  nämlich  die  Fixierung  des  Films  durcli 
Kautschukprothesen  oder  durch  Anlegen   von  Cofferdamklammern 
mit   angelötetem  Drahtbügel.     Aber  von  diesen  Methoden    äussert 
sich  Lubowski    selbst,  dass  er  nicht   glaube,  „dass    diese  Art    und 
Weise,     so     scharfe    Bilder   man    mit   ihr    erlangt,    wegen     ihrer 
vielen  zahnärztlichen  Vorarbeiten  der  mannigfachsten  Art  sich  ein- 
bürgern  wird.*     Ich   kann  nur  zu  dieser  Kritik  noch  hinzufügen, 
dass   bei  dieser  Methode  die  Aufnahmen   kaum  als    sehr  gute    be- 
zeichnet  werden    können,  da  infolge  der  Befestigungsart  des  A^ 
parates  die  Filmplatte  erst  vom  Halse  der  betreffenden  Zähne,  be- 
ginnen könne  und  die  zugehörigen  Kronen,  did  uns  die  Orientierung 
erleichtem  sollen,  überhaupt  nicht  auf  das  Bild  heraufkommen  können. 

Einen  bedeutenden  Fortschritt  bedeutet  der  von  Lubowski 
(1.  c.)  angegebene  Filmträger,  der  in  Form  eines  massiven  Halters 
verfertigt  wurde  und  sich  infolge  des  Kugelgelenks  sowohl  für 
den  Ober-,  wie  für  den  Unterkiefer  verwenden  lässt.  Die  Vorzüge 
dieses  Apparates  bestehen  darin:  1.  macht  diese  Vorrichtung  eine 
zweite  Person  bei  der  Aufnahme  unnötig,  indem  der  Apparat  vom 
Patienten  selbst  bedient  wird.  2.  Durch  den  Aufbiss  auf  den 
massiven  Metallstab  wird  der  Kiefer  am  sichersten  ruhiggestellt, 
ein  Zittern  und  Ermüden  der  Kiefer  ist  damit  aufgehoben.  Als 
Nachteil  dürfte  zu  bezeichnen  sein,  dass  der  Apparat  vom  Patienten 
mit  der  Hand  noch  unterstützt  bezw.  gehalten  werden  muss,  ein 
Umstand,  welcher  der  Euhigstellung  der  Kiefer  mitunter  entgegen- 
wirken kann.  nr  , 

Ein  ähnlicher  Apparat  wurde  von  Prof.  H.  Albrecht  kon- 
struiert, über  dessen  Anwendung  und  über  die  mit  ihm  gemachten 
Erfahrungen  keine  Mitteilungen  vorliegen.  Die  Abbildung  auch 
dieses  Apparates  ist  von  Lubowski  in  der  erwähnten  Arbeit  gegeben. 


—     293     — 

Auf  Anregung  meines  Chefs,  Herrn  Prof.  Berten  hin,  der  die 
Lösung  der  Filmhalterfrage  als  dringendes  Bedürfnis  ansah  und 
schon  selbst  vor  ca.  4  Jahren  einen  Apparat  in  Form  eines  Ab- 
drucklöflfels  konstruieren  wollte,  habe  ich  und  der  technische  Hilfs- 
arbeiter an  unserem  Röntgenlaboratorium,  Herr  Jakob  Schmitt, 
einen  Filmhalter  zu  konstruieren  gesucht,  der  die  bestehenden 
Missstände  beheben  sollte. 

Von  den  zahlreichen  Modellen,  die  von  uns  konstruiert  worden 
sind,  möchte  ich  nur  die  erwähnen,  die  sich  für  den  jeweiligen 
Zweck  als  brauchbar  erwiesen  und  bei  uns  seit  ca.  einem  Jahre 
im  Gebrauch  sind. 

Es  war  uns  klar,  dass  die  beste  Fixation  durch  das  Zu- 
sammenbeissen  der  Kiefer  bei  geeigneter  Stütze  der 
Filmplatte  gewährleistet  werde.  Bei  allen  im  Folgenden  be- 
schriebenen Filmhaltern  ist  dieses  Prinzip  zu  Grunde  gelegt. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Fig.  1.  Aufblähbarer  Filmhalter  für  Zahnauf  nahmen  im  Oberkiefer, 
(nach  Jakob  Schmitt). 

Fig.  2.  Derselbe  Apparat  im  Gebrauch.  Der  auf  den  Schenkel  ange- 
brachte Gummiballon  ist  aiifgebläht  und  drückt  die  Film- 
platte gegen  den  rechten  processus  alveolaris  an. 

Der  Filmhalter  für  alle  Zähne  des  Oberkiefers  wurde  von 
Herrn  Schmitt  konstruiert,  indem  er  den  von  meinem  Vorgänger 
im  Institute,  Herrn  Dr.  Ed.  Pfister,  einmal  hingeworfenen  Gedanken 
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technisch  ausarbeitete.  Pfister  wies  einmal  darauf  hin,  dass  die 
Fixation  am  besten  durch  einen  Druck  erfolgen  könne,  der  gleich- 
massig  auf  das  ganze  Gaumengewölbe,  mithin  auch  auf  die  gaumen- 
wärts  eingelegte  Filmplatte  ausgeübt  werde;  der  Apparat  müsste 
dann  ähnlich  einem  Colpeurynther  gebaut  sein.  Der  auf  dieser 
Basis  von  Schmitt  konstruierte  Apparat  ist  in  Fig.  1  abgebildet: 

Zwei  gegeneinander  verschiebbare  Schenkel,  welche  der  Form 
nach  dem  Verlaufe  des  processus  alveolaris  entsprechen,  geben  die 
Basis  ab  für  einen  Gummiballon.  Dieser  letztere  ist  durch  ein 
Gebläse  aufblähbar;  er  hat  die  Aufgabe,  den  Film  gegen  den 
Kiefer  anzudrücken,  während  die  Zähne  des  Ober-  und  des  Unter- 
kiefers bezw.  auch  die  leeren  Alveolarfortsätze  auf  die  Metall- 
schenkel aufbeissen  und  den  Apparat  im  Munde  fixieren.  Um  das 
Ausweichen  des  aufgeblähten  Gummiballons  nach  hinten  zu  und 
damit  auch  die  Auslösung  des  Brechreizes  (durch  Druck  auf  den 
weichen  Gaumen)  zu  verhindern,  ist  der  Ballon  an  der  hinteren 
Wand  durch  eine  doppelte  Lage  von  Gummi  verstärkt.  Am  Bande 
der  Metallschenkel  sind  kleine  federnde  Spiralen  angelötet,  in  die 
die  Filmplatte  eingeklemmt  wird. 

Nachdem  die  Röntgenröhre  richtig  zu  der  aufzunehmenden 
Partie  eingestellt  worden*)  und  die  entsprechend  vorbereitete  Fito- 
platte  auf  den  Schenkel  des  Apparates  eingeklemmt  worden  ist, 
wird  der  Filmhalter  mit  schlaffem  Gebläse  und  mit  einander  ge- 
näherten Schenkeln  ^  in  den  Mund  des  Patienten  eingeführt;  die 
Schenkel  werden  nun  durch  Zusammendrücken  des  Griffes  aus- 
einander geführt  und  so  zwischen  die  Zahnreihen  gestellt;  der 
Patient  wird  hierauf  angewiesen,  den  Mund  zu  schliessen.  '  Mittels 
des  Gebläses  wird  der  Ballon  erweitert  und  die  Filmplatte  schmieg* 
sich  an  den  Gaumen  an.  Dass  auch  wirklich  die  Erweiterung  des 
Gummiballons  und  damit  auch  die  Fixation  des  Films  stattge- 
funden hat,  sieht  man  daran,  dass  der  Griff  des  Apparates  nach 
dem  Aufblähen  sich  etwas  nach  unten  senkt;  der  Patient  ha^ 
nämlich,  um  gleichsam  dem  gegen  den  Gaumen  zu  auftretenden 
Drucke  auszuweichen,  den  Unterkiefer  etwas  gesenkt.  Der  Patient 
wird  nun  nochmals  aufgefordert,  die  Kiefer  zu  schliessen.  Nac^^ 
erfolgter  Aufnahme  wird  durch  Umdrehung  des  Hahnes  die  Luft 
aus    dem  Gummiballon   herausgelassen    und  der  Apparat  samt  der 


*)  CieszyÄski.  Über  die  EiDstellung  der  Röntgenröhre  bei  ZahD»«^' 
nahmen.  Neue  Hilfsapparate  zur  genauen  und  leichten  Einstellung  der  BöntgeD 
röhre  mit  speciellem  Hinweis  auf  ihre  Vorteile  bei  Zahnaufnahmen..  Corresp* 
Blatt  f.  Zahnärzte  1907,  Heft  2,  S.  158—172. 
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Filmplatte  aus  dem  Munde  entfernt.  Die  Patienten,  bei  denen 
Aufnahmen  nach  der  alten  und  nach  der  neuen  (mit  dem  Apparat) 
Methode  vorgenommen  worden  sind,  erklären  diese  letztere  für 
bedeutend  angenehmer,  da  sie  weniger  durch  die  Manipulation  be- 
lästigt werden.  Die  Patienten  verhalten  sich  daher  während  der 
Aufnahme  wesentlich  ruhiger;  aus  diesem  Grunde  kommen  die 
Konturen  der  Schattenbilder  schärfer  zum  Ausdruck;  dies  gilt 
übrigens  auch  für  die  Aufnahmen  mit  den  übrigen  noch  in  fol- 
gendem beschriebenen  Filmhaltem. 

Bei  allen. seinen  Vorzügen  ist  jedoch  dieser  Apparat  nur  für 
Zahnaufnahmen  im  Oberkiefer  zu  verwenden.  Für  den  Unterkiefer 
musste  ein  anderes  Modell  konstruiert  werden. 

Den  Ausgangspunkt  für  dieses  bildet  eine  Vorrichtung,  die 
ich  zur  Wiederholung  von  Aufnahmen  in  derselben  Stellung  des 
Objektes  zur  Röhre  zwecks  genauen  Studiums  von  Krankheits- 
prozessen am  Ober-  und  Unterkiefer  und  zur  Anfertigung  von 
stereoskopischen  Bildern  von  der  Mundhöhle  aus  konstruiert  habe. 

Der  Apparat  stellt  ein  stuhlartiges  Gestell  aus  Messingblech 
mit  abgerundeten  Ecken  und  einer  Binne  zum  Einklemmen  des 
Films  dar.  Auf  das  Metallgerüst  wird  Wachs  aufgetragen  und 
das  Ganze  nun  wie  ein  Artikulationsabdruck  behandelt.  Die  Zahn- 
reihen drücken  sich  in  der  Wachsmasse  ab,  die  in  dem  Munde 
des  Patienten  abgekühlt,  später  ausserhalb  des  Mundes  entsprechend 
beschnitten  wird.  Die  Banne  wird  durch  Abtragen  des  Wachses 
freigelegt  und  die  Filmplatte  eingeklemmt. 

Dieser  für  spezielle  Zwecke  hergestellte  Filmhalter  könnte 
ebensogut  für  alle  sonstigen  Aufnahmen  im  Ober-  imd  Unterkiefer 
verwandt  werden.  Für  den  täglichen  Gebrauch  war  diese  Vor- 
richtung jedoch  zu  umständlich.  Die  Manipulation  des  Auflegens 
von  Wachs  wurde  durch  eine  verbesserte  Vorrichtung  von  Schmitt 
überflüssig  (Fig  3).  Der  Auf  biss  wurde  hierbei  durch  eine  dicke,  etwas 
nachgiebige  Gummiplatte  garantiert,  welch  letztere  auf  meinen  Vor- 
schlag durch  Kork  ersetzt  wurde.  Auf  diese  Weise  wurde  auch 
die  äussere  Grenze  der  Zahnkronen,  die  früher  durch  das  Schatten- 
bild des  Gummiblocks  undeutlich  wurde,  scharf  sichtbar. 

Ausserdem  besitzt  der  Schmittsche  Apparat  in  der  horizon- 
talen Aufbissfläche  Führungslöcher  zum  Hineinstecken  eines  Griffes, 
der  das  korrekte  Einlegen  in  den  Mund  erleichtert  und  die  Be- 
rührung des  Mundes  des  Patienten  mit  den  Fingern  unnötig  macht. 

Ein  fernerer  Vorteil  des  Griffes,  der  mit  einem  Gummipolster 
versehen  ist,  ist  der,  dass  bei  Fehlen  von  Molarenkronen  und  Be- 
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stehen  von  Frontzähnen  durch  den  Auf  biss  dieser  anf  das  Gummi- 
polster  die  Fixation  des  Apparates  und  mithin  auch  die  des  Films 
erzielt  wird. 

Ebenfalls  mein  erstes  Modell  benützend,  habe  ich  einen  Film- 
halter ganz  aus  einfachen  Mitteln  hergestellt,  der  in  jedem  Falle 
im  Ober-  imd  im  Unterkiefer  mit  Erfolg  verwendet  werden  kann. 


Fi-.  :i 


Fig.  4. 


Fig.  3.    Filmhalter  für  den  Unterkiefer  (nach  Schmitt). 
Fig.  4.    Korkfilmhalter  für  den  Unter-  und  den  Oberkiefer 
-     (nach  Cieszynski). 

Aus  einem  Kork  wird  ein  Klotz  (ca.  hV^  cm  lang,  1  cm  hod 
17  mm  breit)  zugeschnitten.  Aus  Klavierdraht,  im  Notfalle  i^ 
einei^  Haarnadel  (die  Länge  und  Stärke  dürfte  dem  Zweck  gerai? 
entsprechen)  wird  ein  Gerüst  gebogen  und  in  den  Kork  so  hinein- 
gesteckt, dass  Vs  der  Höhe  des  Korkklotzes  (dem  Klemmteil  des 
Gerüstes),  %  dem  freien  Teile  zukommt.  Es  empfiehlt  sich  die 
Enden  des  Drahtes  etwas  wellig  zu  biegen,  um  festeren  Halt  im 
Korke  zu  erhalten. 

Bei  Aufnahmen  im  Unterkiefer  gibt  man  dem  Bügel  mit 
einer  Flachzange  eine  mehr  gerade,  bei  Aufnahmen  im  Oberkiefer 
eine  mehr  gebogene  Stellung,  um  einen  unangenehmen  Druck  auf 
den  Gaumen  zu  vermeid«i. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  der  Bügel  in  meinem  Apparat,  die 
Stützplatte  bei  dem  Schmittschen,  die  Aufgabe  hat,  den  Film  haupt- 
sächlich an  die  Halspartie  der  Zähne  anzupressen;  der  äussere 
Sand  hingegen  der  in  den  Halter  eingeklemmten  Filmplatte  drückt 
sich  dann  von  selbst  dank  seiner  Elastizität  an  den  Kiefer  an. 

Fehlen  die  Molaren  z.  B.  im  Unterkiefer,  so  kann  man  den 
Kork  ungefähr  nach  Fig.  5  zuschneiden  und  die  Lücke  durch  die 
Verdickung  ausfüllen. 

Die  Fixation  geschieht  dann  durch  den  Aufbiss  auf  den 
dünneren  Teil  des  Korkes  unter  gleichzeitigem  Aufstützen  des  ver- 
dickten auf  den  zahnlosen  Alveolarfortsatz. 
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Das  Einführen  dieses  einfachen  Korkfilmhalters  geschieht  auf 
die  Weise,  dass  der  Korkklotz  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
an  seinen  Enden  gefasst  wird  und  die  in  den  Bügel  eingeklemmte 
Filmplatte  zunächst  horizontal  in  den  Mund  eingeführt  wird. 
(Bei  der  Schmittschen  Vorrichtung  für  den  Unterkiefer  ist  eben- 
falls die  Filmplatte  horizontal  zunächst  einzuführen).    Hierauf  wird 


Fig.  5. 
Fig.  5.    Korkklotz  zugeschnitten  [natürliche  Grösse]  für  Aufnahmen 
bei  fehlenden  Backenzähnen.    Der  Drahtbtigel  ist  in  die- 
sem Falle  in  halber  Höhe  des  Korkes  einzustecken  (nach 
Cieszynski). 

durch  die  Drehung  des  Korkes  um  seine  Längsachse  die  Film- 
platte aufgerichtet  und  an  den  Kiefer  des  Ober-  bezw.  des  Unter- 
kiefers angedrückt,  indem  der  Kork  nach  aussen  etwas  zwischen 
den  Zahnreihen  angezogen  wird;  dieses  ist  nur  soweit  möglich, 
bis  der  Film  an  den  Zahnhälsen  fest  anliegt.  Der  Patient  wird 
nun  angewiesen,  den  Mund  fest  zu  schliessen. 


Fig.  6.  Fig.  7. 

Fig.  6.  Schmitts  Firmhalter  für  Zahnaufnahmen  im  Unterkiefer 
im  Gebrauch. 

Fig.  7.  Korkfilmhalter  (nach  Cieszynski)  angelegt  an  die  Front- 
zähne des  Oberkiefers;  im  Unterkiefer  verwandt  liegt  er 
wie  der  Schmitt'sche  Filmhalter  (in  Fig.  6)  dem  Kiefer  an. 

Soll  die  Aufnahme  in  der  Gegend  der  letzten  Mo- 
laren gemacht  werden,  so  soll  der  hintere  Rand  der  Film- 
platte den  Bügel  bezw.  die  Stützplatte  ziemlich  weit 
überragen;  es  ist  dann  mit  den  beiden  zuletzt  beschriebenen  Vor- 
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richtungen  sogar  ein  Teil  des  aufsteigenden  Astes  bis  fast  an  die 
lingula  hin  aufzunehmen. 

Auch  die  Aufnahmen  der  hinteren  Molaren  im  Oberkiefer 
sind  mit  leichter  Mühe  mit  meinem  Korkfilmhalter,  bequemer  noch 
mit  Schmitts  aufblähbarer  Vorrichtung  (Fig.  1)  zu  erzielen. 

Albers- Schönberg  glaubt  bei  Aufnahmen  der  hinteren  Molaren 
im  Ober-  und  im  Unterkiefer  zu  einer  anderen  Methode  Zuflucht 
nehmen  zu  müssen,  um  einwandsfreie  Bilder  zu  erhalten.  In  diesen 
Fällen  macht  Albers-Schönberg  Aufnahmen  von  aussen,  indem  er 
nach  althergebrachter  Weise  die  photographische  Platte  unter  die 
Backe  des  Patienten  schiebt.  Abgesehen  davon,  dass  zu  diesen 
Aufuahmen  die  liegende  Stellung  zweckmässiger  ist,  die  für  den 
Patienten  entschieden  umständlicher  ist  als  die  sitzende,  imd  die 
Belichtungszeit  ca.  6 — 7  mal  länger  dauert,  so  sind  die  Eesultate, 
die  bei  ganzer  Kopfaufnahme  gewonnen  werden,  nach  den  in 
imserem  Institute  gewonnenen  Erfahrungen  gar  nicht  mit  denen 
zu  vergleichen,  die  wir  bei  Aufnahmen  von  der  Mundhöhle  ans 
erzielen.  Vor  allem  gilt  dies  für  den  Oberkiefer,  wo  die  Schatten 
der  gegenüberliegenden  Seite,  auch  wenn  sie  keine  scharfen  Eöb 
turen  zeigen,  zur  Verschleierung  des  Bildes  beitragen.  Av0- 
dem  liegt  die  Gefahr  sehr  nahe,  prolongierte  Wurzeln  der  öbem 
Molaren  zu  erlangen,  weil  die  richtige  Einstellung  bei  Kopi- 
aufnähme  wesentlich  schwieriger  durchzuführen  ist.  Besser  fallei^ 
die  Bilder  des  angulus  des  Unterkiefers  aus  und  die  Gegend  der 
beiden  unteren  Molaren;  aber  auch  die  Architektur  der  spongiosa 
kommt  hierbei  nicht  so  klar  wie  bei  einer  Filmaufnahme  zwd 
Ausdruck. 

Kopfaufnahmen  kommen  in  unserem  Institut  nur  in  Betracht 
bei  Kieferklemme,  Veränderungen  im  Kiefergelenk^  Kieferwinkel, 
Fremdkörpern  und  Neubildungen  im  Antrum  und  Empyem  der 
Highmorshöhle.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  wir  bei  Kopi- 
aufnahmen  bessere  Eesultate  als  die  bisherigen  erzielen  würden, 
wenn  der  häufigeren  Anwendung  dieser  Methode  eine  Verbesserung 
der  zu  diesem  Zwecke  verwandten,  momentan  noch  völlig  prinutiven 
Hilfsmittel  folgen  würde. 

Endlich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  es  a^^^ 
möglich  ist,  partielle  Aufnahme  der  Zahnreihen  bei  geschlosseßör 
Artikulation  auch  von  der  Mundhöhle  aus  zu  machen.  D^^'' 
dürfte  hin  und  wieder  für  Demonstrationszwecke,  weniger  für  ^^ 
Praxis  einen  gewissen  Wert  haben.  Ich  verwende  .  dazu 
Filmhalter,  der,  wie    ich    mich    nachträglich    überzeugt    habe, 
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Lubowski'schen  ähnlich  konstruiert  ist.  Er  besteht  aus  einer  Pelotte 
mit  Klemmen  für  den  Film,  die  mittels  Kugelgelenkes  an  einem 
alten  gebogenen  Exkavator  als  Griff  in  Verbindung  steht  (Fig.  8). 

Fig.  8. 


Fig.  8.  Kugelgelenkfilmhalter  mit  Griff  zu  Aufnahmen  bei 
geschlossener  Artikulation  und  auch  zu  allen  son- 
stigen Zahnaufnahmen  (nach  Cieszynski). 


Durch  eine  Lücke,  die  sich  in  den  meisten  Mündern,  sei  es  in  der 
Gegend  der  Prämolaren  oder  Molaren  vorfinden  lässt,  wird  der 
schlanke  Exkavator  gelegt  und  die  Pelotte  mit  dem  Film  nach 
richtiger  Montierung  von  Seiten  des  Untersuchenden,  vom  Pa- 
tienten während  der  Aufnahme  fixiert.  Wenn  auch  die  Knoohen- 
struktur  hierbei  deutlich  zum  Ausdruck  kommt,  so  erscheinen 
hierbei  ähnlich  wie  bei  Kopf  aufnahmen  die  Wurzeln  entweder  des 
Ober-  oder  die  des  Unterkiefers  etwas  prolongiert.  Dies  beruht  darauf, 
dass  die  linguale  Partie  des  oberen  proo.  alv.  mit  der  des  unteren 
infolge  der  Gaümenwölbung  nicht  in  einer  Ebene  zu  liegen  kommt. 
Für  den  betreffenden  Zweck  kommt  diese  Verzeichnung  kaum  in 
Betracht,  da  es  sich  in  den  gegebenen  Fällen  meist  darum  handelt, 
die  Wurzelverhältnisse  und  Knochenstruktur  in  einem  der  Kiefer 
zu  erhalten,  während^  von  den  Antagonisten  nur  die  Zahnkrone 
zur  Angabe  der  Artikulationsverhältnisse  erwünscht  erscheinen. 

Wenn  man  vom  Patienten  das  Halten  des  Films  besorgen 
lassen  will,  so  kann  dieser  Filmhalter  für  alle  sonstigen  Zahn- 
aufnahmen mit  Vorteil  verwandt  werden.  Der  äusserst  einfache 
Bau  gestattet  leicht  jegliche  Sterilisation.  Wenn  es  sich  um  halb- 
wegs intelligente  Patienten  handelt,  so  könnte  gerade  dieser  Film- 
halter dem  weniger  Geübten  gute  Dienste  erweisen. 


I. 


Resümee. 

Zweckmässige  Filmhalter  sind  in  jedem  Falle  dem  Hal- 
ten des  Films  mit  dem  Finger  vorzuziehen.     Denn: 

1.  Die  Aufnahme  kann  von  einer  Person  ohne  sonstige 
Assistenz  ausgeführt  werden;  der  Untersuchende  hat  bloss 
den  Filmhalter  mit  dem  eingehüllten  Film  in  den  Mund  des 
Patienten  zu  legen,    der   für    die  Aveitere  Fixation  durch  den 


—     300     — 

Aofbiss   selbst  sorgt;    hierauf   kann    der  Untersuchende  Ton 
einer  geschützten  Stelle  aus  die  Bohre  bedienen. 

2.  Die  Gefahr  einer  Dermatitis  ist  für  den  Untersuchenden 
somit  völlig  ausgeschlossen. 

3.  Da  der  Patient  bei  richtig  zugeschnittenem  Film  und  Ver- 
wendung des  Apparates  bedeutend  weniger  als  beim  Halten 
der  Platte  mit  dem  Finger  belästigt  wird,  verhält  er  sich  bei 
der  Aufnahme  wesentlich  ruhiger,  ein  Umstand,  der  für 
die  Schärfe  des  Bildes  von  massgebender  Bedeutung  ist. 

4.  Mittels  der  Filmhalter  sind  alle  Zahnaufnahmen,  also  auch 
die  der  hintersten  Molaren  möglich;  bei  Aufnahmen  im 
Unterkiefer  ist  sogar  die  retroraolare  Gegend  sehr  gut  von 
der  Mundhöhle  auf  die  Filmplatte  zu  erhalten, 

5.  Man  kann  mit  Hilfe  der  Filmhalter,  wenn  es  die  Übersicht. 
die  Grösse  des  Krankheitsprozesses,  Bestimmung  von  zurück- 
gebliebenen Wurzeln  bei  zugeheilter  Schleimhaut  und  fast 
zahnlosen  Kiefern,  wo  eine  topographische  Bestimmung  von 
einem  aussen  sichtbaren  Punkte  erwünscht  ist,  die  jedesmal 
grösstmöglichen  Bilder  erhalten  und  damit  sich  über* 
genaue  topographische  Lage  leicht  orientieren;  dieses  isti^' 
der  Fixation  mittels  des  Fingers  infolge  der  nie  zu  bemesss^ 
den  Verschiebung  des  Films  unmöglich,  zumal  da  bereits  te 
kleineren  Platten  reflektorische  Auslösungen  des  Brechreizes 
häufig  erfolgen. 

n.    Verwendung  der  einzelnen  Filmhalter. 
Für  den  klinischen  Betrieb  sind  zu  empfehlen: 

1.  Für  den  Oberkiefer:     der    aufblähbare  Apparat  von 
Schmitt.     (Fig.  1.) 

2.  Für  den  Unterkiefer:    der  Schmitt'sche  Apparat  fe 
Zahnaufnahmen  im  Unterkiefer,     (Fig.  3.) 

3.  Der  Kugelgelenkfilmhalter  mit  Griff  (Fig.  8) 

a)  für  Aufnahmen  bei  geschlossener  Artikulation, 

b)  für  alle  sonstigen  Aufnahmen  bei  intelligenteren 
Patienten,  die  den  Apparat  selbst  während  der 
Durchleuchtung  bedienen  können. 

Für  jemanden,  der  seltener  in  die  Lage  kommt,  Röntgen- 
aufnahmen zu  machen  und  nicht  mit  den  komplizierteren  Apparate^ 
ausgeiüstet  ist: 

1.  der  Kugelgelenkfilmhalter  (Fig.  8)  oder 

2.  der  leicht  zu  improvisierende  Korkfilmhalter  mit  Dr*^*' 
bügel  (Fig.  4  und  5). 
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Bemerkungen: 

1.  Alle  Filmhalter  sind  durch  Kochen  zu  sterilisieren;  auch 
der  Gummiballonfilmhalter  für  den  Oberkiefer  verträgt 
das  Auskochen  ausgezeichnet. 

2.  Die  Vorzüge  der  Filmhalter  machen  sich  erst  nach  einiger 
Übung  bemerkbar. 


Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einige  praktische  Bemerkungen 
anführen,  die  sich  aus  den  jahrelaugen  in  unserem  Institut  ge- 
machten Erfahrungen  ergeben  über 

die  Form  der  Plattenfilms  und  die  Art  ihrer  Einfiihning  in  die 
Mundholile. 

Da  die  genaue  Lokalisation  der  Films  im  Munde  des  Patienten 
namentlich  im  Unterkiefer  bei  der  früheren  Methode  (Fixation  durch 
Fingerdruck)  infolge  der  Zuugenbewegung  des  Patienten  und  der 
daraus  resultierenden  Verschiebung  nicht  möglich  gewesen  ist,  ist 
die  genaue  Form  der  Films  ziemlich  indifferent  gewesen;  man  be- 
schränkte sich,  mit  möglichst  kleinen  Films  von  rhombischer  Form 
mit  abgerundeten  Ecken  auszukommen,  um  einen  möglichst  ge- 
ringen Beiz  auszuüben  und  sich  vor  unruhigen  Bewegungen  des 
Patienten  zu  schützen,  vor  allem  aber,  um  dank  der  kleineren 
Form  ein  besseres  Anschmiegen  des  Films  zu  erzielen.  Auch  bei 
unseren  Filmhaltern  wird  man  zuweilen  diese  Punkte  berücksich- 
tigen müssen.  Im  allgemeinen  werden  wir  bei  Verwehdüng  von 
Fihnhaltem  auf  das  Zuschneiden  der  Filmplatten  grössere 
Sorgfalt  verwenden  müssen,  wenn  wir  uns  nicht  ihrer  Vor- 
züge berauben  wollen. 

Bei  Verwendung  der  Filmhalter  sind  wir  in  der  Lage,  den 
uns  aus  dem  anatomischen  Bau  sich  ergebenden  Braum  möglichst  aus- 
zunützen und  damit  Übersichtsbilder  von  grösseren  Dimen- 
sionen zu  erlangen.  Durch  den  gebogenen  Verlauf  des  processus 
alveolaris  sind  wir  allerdings  bis  zum  gewissen  Grade  beschränkt 
(Fig.  9.)  Es  ist  nämlich  zu  beachten,  dass  wir  dann  unverzerrte  Bilder 
[vorausgesetzt  die  richtige  Einstellung  des  Normalstrahles*)]  er- 
halten, wenn  die  durch  den  processus  alveolaris  und  die  Achsen 
der  aufzunehmenden  Zähne  gelegte  Ebene^  parallel  zur  Vorderwand 
des  Blendenkästchens  steht. 

Der  halbelyptische  bezw.  parabolische  Verlauf  des  processus 
alveolaris  lässt  sich,  grob  genommen,  jederseits  in  drei  Ebenen  zer- 
legen.    (Schneidezahn-,  Eckzahn-,  Backenzahnebene  Fig.  9.) 

*)  Cieszyiiski.    Über  die  Einstellung  des  Blendenkästchens  1.  c. 


(3)  2  1  1  2 13) 


Fig.  9. 
Im  linken  Ober-  und  Unterkiefer  sind  die  drei  Hauptebenen  an- 
gegeben, die  für  Obersichtsbilder  mit  möglichst  geringer  Verzerruijg^ 
inlßetracht  kommen;  die  ausserhalb  befindlichen  Linien  geben 
die  Richtung  des  Normalstrahles*)  (sie  entsprechen  also  der 
Schmitt'schen  Einstell vorrich tung *)  für  den  Normalstrahl);  die  daran 
befindlichen  Zahlen  geben  die  entsprechenden  Zähne  an,  die  bei 
der  jeweiligen  Einstellung  des  Normakitrahles  un verzerrt  zum  Aus- 
druck kommen;    die  eingeklammerteQ  Zahlen  diejenigen  Zahlen,  bei 

denen  die  Schattenbilder  bereits  leicht  verzerrt  sind. 

Im  rechten  Ober-  und  Unterkiefer  sind  die  Richtungslinien,  für  die 

Einstellung  des  Normalstrahles  angegeben,  um  möglichst  korrekte» 

Aufnahmen  einzelner  Zähne  zu  erzielen. 


*)  Cieszynski.    Über  die  Einstellung  des  Blendenkästchens  1.  c. 
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Je  schmäler  die  betreffende  EbeDO,  desto  weniger  Zähne  kom- 
men nnverzogen  auf  die  Filmplatte  herauf,  wenn  man  sich  diese 
von  lingualwärts  an  den  Kiefer  angelegt  denkt.  Dies  gilt  haupt- 
sächlich von  der  unteren  Eckzahnebene.  Die  längste  von  allen  ist 
die  untere  Backenzahnebene,  Daraus  ergibt  sich,  dass  hier  ent- 
sprechend lange  Filmplatten  eingelegt  werden  können,  und  dass 
die  Schattenbilder  der  zugehörenden  Zähne  bei  richtiger  Einstellung 
des  Normalstrahles  unverzerrt  erscheinen  müssen. 

Die  praktische  Folgerung  aus  diesen  Erwägungen  ist  die,  dass 
wir  die  schmälsten  Films  dort  einzulegen  haben,  wo  der  Alveolar- 
fortsatz  die  stärkste  Biegung  aufweist. 

Im  Oberkiefer  sind  die  Aufnahmen  wesentlich  leichter  aus- 
zuführen. Wenn  man  es  berücksichtigt,  dass  der  Gaumen  sich 
nach  den  Schneidezähnen  zu,  allmählich  abflacht  und  dass  gleich 
hinter  dem  harten  Gaumen,  also  gleich  hinter  den  letzten  Molaren, 
der  leicht  reizbare  weiche  Gaumen  beginnt,  so  wird  man  beim  Zu- 
schneiden des  Films  die  nötigen  Anhaltspunkte  haben. 

Die  Aufnahmen  im  Unterkiefer  sind  wesentlich  schwieriger 
als  die  im  Oberkiefer*.  Der  Mundhöhlenboden  setzt  namentlich  in 
der  Gegend  der  Frontzähne  dem  Herabdrücken  der  Filmplatten 
einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegen,  der  schon  beim  zweiten 
Prämolaren  wesentlich  abnimmt  und  noch  weiter  nach  hinten  zu 
so  gering  wird,  dass  man  eine  Filmplatte  nahezu  1%  cm  tiefer  als 
der  Kieferrand  schieben  kann.  Die  richtige  Bestimmung  der  Tiefe 
des  Films  bei  diesen  Aufnahmen  ist  von  Wichtigkeit^,  man  schätzt 
die  Länge  der  Wurzeln  ab,  addiert  den  periapicalen  Bezirk  hinzu 
und  ein  Stück  von  der  Grösse,  wie  er  in  der  Klemme  Platz  findet. 
Bei  Aufnahmen  nach  hinten  zu  wird  die  Tiefe  des  Films  stärker 
zu  nehmen  sein  wie  der  vertikale  Querschnitt  des  Kiefers  an  der- 
selben Stelle.    . 

Man  wird  also  folgende  Formen  von  Films  zweckmässig  ver- 
wenden: 

1.    Für  den  Oberkiefer: 

a)  Schneidezahngegend: 

hoch  4 — 5  cm,  breit  3 — 4  cm, 
(ob^re  Ecken  sind  abzurunden). 

b)  Eckzahn-  und  Backenzahngegend: 

hoch:  hinten  4 — 4y2  cm,  vorn  2 — 2^2  cm  (also  keine 
rhombische  Form),  - 

(die  oberen  Ecken,   namentlich  die  vordere, 
sind  abzurunden), 
breit  4% — 5V2   cm. 
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Will  man  kleinere  Aufnahmen   aus  dieser  Gegend  anfertigen, 
so  kann  man  auch  die  unter  a)  angegebene  Grösse  verwenden. 
IL    Für  den  Unterkiefer: 

a)  Schneidezahngegend: 

hoch  3— 4  cm,  (abhängig  von  der  Höhe  des  Kiefers;  es 
ist  aber  sehr  darauf  zu  achten,  dass  auch  die  peri- 
apicale  Gegend  auf  das  Bild  heraufkommen  kann), 

breit  2^/2 —3  Vi  cm. 

b)  Eckzahngegend: 

wie  bei  IIa,  nur  um  ^k  cm  schmäler. 

c)  Backenzahn-  und  retromolare  Gegend: 

hoch  3 — 4  cm  (vorn  und  hinten),  Mitte  ^^i — 5  cm, 
lang  3  —  6  —  7  Vi   cm,    (schon    bei    6  cm   Länge    kann 
man  unter  Umständen  die  Struktur  der  retromolaren 
Gegend    und    des  Anfangsteiles    des    aufsteigenden 
Astes  erhalten). 

Alle  4  Ecken,  namentlich  die  untere  hintere,  sind  abzurunden. 

Hat  man  die  letzten  Molaren  aufzunehmen,  so  lässt  man  des 
hinteren  Band  des  Films  nicht  mit  dem  hinteren  Band  des  Film- 
halters  abschliessen,  sondern  lässt  die  Platte  1 — 2  cm  herao.^ 
ragen. 

Die  einzelnen  Formen  schneidet  man  am  besten  kurz  w 
dem  Gebrauch  zurecht  aus  Plattenfilms  [Agfa -Planfilms  (Celluloid- 
Folien)]  9Xl2.  Wir  verwenden  die  Films,  die  von  der  Aktien- 
Gesellschaft  für  Anilinfabrikation,  Berlin,  hergestellt  werden. 

Die  Films  sind  in  einem  trockenen  Baume  aufzubewahren. 
Ein  längeres  Liegen  vertragen  die  Films  nicht.  Um  sie  daher  mög- 
lichst frisch  zur  Hand  zu  haben,  empfiehlt  sich  in  kleineren  Mengen 
diese  zu  beschaffen  und  womöglich  direkt  aus  der  Fabrik  zu  be- 
ziehen, falls  kein  grösseres  Geschäft  für  photographische  Artikel 
zur  Stelle  ist. 

Es  ist  möglich,  gleichzeitig  2 — 3  Films,  gleichmässig  zuge- 
schnitten, aufeinanderzulegen  und  in  ein  Papier  einzuhüllen;  man 
erhält  bei  einer  Aufnahme  entsprechend  viele  Negative.  Die  dem 
Kiefer  zunächst  liegende  Filmplatte  zeigt  die  schärfsten  Schatten- 
bilder, während  die  weiter  zurückliegenden  infolge  der  von  den 
Molekülen  der  darüber  liegenden  Platte  ausgehenden  Sekundär- 
strahlen weniger  deutlich  erscheinen.  Da  das  eingelegte  Packet  bei 
mehreren  aufeinandergelegten  Films  an  der  Elastizität  einbüsst,  so 
kann  man  dies  Verfahren  zweckmässig  nur  bei  kleineren  Formen 
von  Films    an    dem  geschweiften  Teile  des  Alveolarfortsatzes  oder 
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auch  bei  grösseren  Films  am  längsverlaufenden  verwenden  (es 
muss  nur  die  vordere  Ecke,  wie  ich  bereits  darauf  hingewiesen  habe) 
stark  zugestutzt  werden,  um  ein  genaues  Anliegen  an  den  Kiefer 
zu  ermöglichen. 

Um  die  Films  vor  dem  Feuchtwerden  im  Kiefer  zu  schützen, 
werden  sie  zunächst  in  das  schwarze  Papier  eingehüllt,  in  das  die 
photographischen  Platten  verpackt  sind. 

Dies  genügt  bei  Aufnahmen  im  Oberkiefer.  Bei  Aufnahmen 
im  Unterkiefer,  wo  die  Filmplatte  vom  Speichel  fonnlich  über- 
schwemmt wird,  da  müssen  sie  noch  eine  zweite  Umhüllung 
mit  Gummi  erhalten.  Wir  haben  uns  daau  kleine  Gummisäckchen 
nach  Art  eines  Brief kouverts  von  der  Grösse  3%  X  4  cm  und 
3y2  X  5%  cm  herstellen  lassen.  Der  Zugang  ist  bei  der  kleineren 
Form  an  der  Schmalseite,  bei  der  grösseren  an  der  Längsseite  und 
wird  durch  einen  herüberhäjigenden  ca.  1  cm  breiten  Lappen  ge- 
schlossen. 


Die  Filmhalter  für  den  Ober-  und  Unterkiefer  (nach  Schmitt) 
sind  bei  „Polyphos"-München,  Schillerstr.,  käuflich  zu  erhalten. 

Die  von  mir  angegebenen  Filmhalter  sind  so  einfach  in  ihrer 
Herstellung,  dass  sich  jeder  selbst  diese  leicht  verfertigen  kann. 

Die  Gummisäckchen  Iiaben  wir  bei  Metzeier  -  München 
(Kaufingerstr.)  herstellen  lassen. 


Nach  welchen  Prinzipien  hat  die  Aufstellung  ganzer  Zahn- 
reihen bei  ganzen  Gebissen  zu  erfolgen. 

Von  Zahnarzt  Dr.  G.  Hahn, 

Hilfslehrer  am  zahnärztlichen  Institut  der  Universität  Berlin. 

Die  beim  Aufstellen  von  Zahnreihen  bei  ganzen  Gebissen  zu 
berücksichtigenden  Prinzipien  glaubte  man  bisher  am  besten  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  indem  man  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
ursprünglichen  Zahn-  und  Kieferstellung  möglichst  getreu  auch  auf 
das  künstliche  Gebiss  zu  übertragen  suchte. 

Sogenannte  Artikulatoren,  die  die  Funktion  des  Kiefergelenks 
veranschaulichen  sollten,  waren  das  Hilfsmittel,  dessen  man  sich 
bei  der  Aufstellung  von  Zahnreihen  bei  ganzen  Gebissen  bediente. 

Während  man  früher  nur  einen  einfachen  Artikulator,  einen 
sogenannten  Charnierartikulator,    der   keine    andere  Bewegung  als 
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eine  Auf-  und  Schliessbewegung  znliess,  hierbei  in  Anwendung 
brachte,  hat  man  in  den  letzten  30  Jahren  angefangen,  Artiknla- 
toren  zu  konstruieren,  die  nicht  blos  die  Auf-  und  Schliessbewegnng 
gestatten,  sondern  auch  andere,  insbesondere  seitliche  und  soge- 
nannte Abbeissbewegungen  möglich  machten. 

Man  ging  hierbei  von  der  Anschauung  aus,  dass  eine  höhere 
Leistungsfähigkeit,  eine  grössere  Funktionstüchtigkeit  des  künst- 
lichen Gebisses  nur  erreicht  werden  kann,  wenn  man  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  ursprünglichen  Zahnstellung  und  der  Kiefer 
zu  einander,  die  bei  den  Beiss-  und  Kaubewegungen,  dem 
und  Schliessen  der  Kiefer  zustande  kommen,  möglichst  ein: 
berücksichtigt  und  wiederzugeben  suchte. 

So  einleuchtend  und  richtig  eine  solche  Anschauung  auch  er- 
scheint und  die  Gewähr  bieten  mag,  annähernd  ideale  [Resultate  za 
erzielen,  so  hat  doch  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  die  Erfolge  oft 
ausgeblieben  sind  und  die  noch  so  sinnreich  konstruierten  Artika- 
latoren  nicht  immer  den  ISrfolg  gewährleisteten,  den  sie  versprachen. 

Der  erste,  der  mit  grossem  Geschick  und  Verständnis  die 
Lösung  des  Problems  versuchte,  war  W.  G.  A.  Bonwill,  der  in  sem 
im  Jahre  1887  erschienenen  Arbeit  „The  geometrical  and  med- 
nical  laws  of  the  articulation  of  the  human  teeth"  den  ersten  > 
stoss    zu  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  dieser  Aufgabe  gat 

Wenn  Bonwill  auch  eine  Lösung  nicht  brachte,  so  war  er 
doch  derjenige,  der  diese  Frage  zuerst  auf  eine  wissensohaftücie 
Basis  stellte  und  sie  so  der  Lösung  näher  rückte. 

Später  folgten  Schwarze,  Christensen,  Warnekros  und  neuer- 
dings Wallisch  mit  Konstruktionen  von  Artikulatoren,  die  aii^ 
gleichen  Voraussetzungen  aufgebaut  waren. 

Sie  alle  gingen  bei  der  Konstruktion  ihres  Artikulators  von 
der  Anschauung  aus,  dass  nur  das  künstliche  Gebiss  den  hosten 
Erfolg  sichert,  am  kautüchtigsten  ist,  das  in  einem  Artikulator  am- 
gebaut  ist,  der  am  genauesten  die  anatomischen  Verhältnisse,  iß^' 
besonders  die  verschiedenen  Bewegungen  und  Stellungen  der  Kiefe'^ 
zu  einander  wiedergiebt. 

Da  nun  aber  die  Praxis  zur  Genüge  dargetan  hat,  dass  di^ 
Resultate  sehr  oft  zu  wünschen  übrig  lassen,  dass  das  noch  so 
gewissenhaft  nach  Bonwill,  Schwarze,  Christensen  oder  Warnekros 
aufgestellte  Gebiss  ein  zufriedenstellendes  Resultat  nicht  i^^^^ 
liefert,  so  ist  es  naheliegend,  dass  bei  der  Konstruktion  der  resp- 
Artikulatoren  doch  wohl  nicht  genügend  alle  Faktoren  berück- 
sichtigt und  durchgeführt  sind. 
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Tatsäcblich  lässt  sich  dehn  nun  auch  bei  einer  eingehenden 
Berücksichtigung  aller  gegebenen  Verhältnisse  der  Schluss  ziehen, 
dass  die  hierbei  in  Anwendung  gebrachten  Prinzipien  nicht  ohne 
weiteres  anwendbar  sind  und  nicht  strikteste  Berücksichtigung 
finden  können. 

Die  Fehler,  die  ganzen  künstlichen  Gebissen  anhaften,  und 
die  durch  die  an  den  Artikulatoren  wiedergegebenen  Konstruktionen 
beseitigt  werden  sollen,  bestehen  in  mangelhaftem  Festsitzen  und 
Abklappen  der  Gebissplatten  heim  Kauen. 

Da  bei  der  Kaubewegung  der  Unterkiefer  nicht  blos  eine 
Auf-  und  Schliessbewegung  macht,  sondern  auch  seitliche  und  nach 
vom  gerichtete  Bewegungen,  so  wird  hierbei  nicht  immer  ein  auf 
beiden  Seiten  und  nach  vorli  gerichteter  gleichmässiger  Druck  auf 
die  Gebissplatten  ausgeübt,  sondern  eine  Druckverteilung  kommt 
leicht  zu  Stande,  die  ein  Nachgeben  resp.  Abhebein  an  den  weniger 
belasteten  Stellen  zur  Folge  hat. 


cv 


Fig.  la. 

Kompensationskurvenstellung,  a  b  Linie  der  Kompensationsknrve, 
c  Linie  und  Richtung  der  Gelenkgleitstellung. 

Alle  Autoren  der  vorerwähnten  Artikulator-Konstruktion,  wie 
Bonwill,  Schwarze,  Christensen  und  Warnekros,  betonen  daher 
stets,  dass  eine  Hauptwichtigkeit  darin  bestehe,  wie  immer  auch 
die  Stellung  des  Unterkiefers  zum  Oberkiefer  sein  mag,  man  immer, 
um  das  Abhebein  der  Platte  zu  vermeiden,  zu  erreichen  suchen 
müsse,  soviel  Berührungspunkte  zu  schaffen,  dass  eine  gleichmässige 
Verteilung  des  Drucks  auf  die  Gebissplatten  zustande  komme ;  dass 
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also,  wenn  beispielsweise  die  vorderen  Zähne  sich  bei  der  Abbeissbe- 
wegong  berühren,  der  rückwärtige  Teil  der  Platte,  wenn  auch  nur 
durch  die  Artikulation  der  Mahlzahnhöcker,  noch  getroffen  wird: 
oder  bei  der  Seitenstellung  des  Kiefers  die  andere  Seite  eine  ganz 
liehe  Ausschaltung  nicht  erfährt,  sondern  durch  die  Artiknlation 
eines  lingualen  Baokenzahnhöckers  des  einen  Kiefers  durch  die 
Artikulation  mit  dem  buccalen  Höcker  des  anderen  Kiefers  nocti 
fixiert  bleibt. 

Das  lässt  sich  auch  erreichen/  wenn  wir  die  Aufstellung  der 
Zahnreihen  zueinander  gemäss  der  Anordnung  des  Spee'schen 
Bogens  durchführen.  (Fig.  1  a).  Durch  die  koncave  und  konvexe 
Anordnung  der  Kauflächen  erreichen  wir,  dass  beim  Aufbeisseii 
der  vorderen  unteren  Zähne  auf  die  Schneideflächen  der  vorderen 
oberen  Zähne  die  Höcker  des  letzten  und  vorletzten  Mahlzabes 
noch  artikulieren  und  hierdurch  einem  Abhebein  des  rückwärtigeii 
Teiles  der  Gebissplatte  entgegengearbeitet  wird. 

Die  Fixierung  der  Gebissplatte  durch  die  Artikulation  bei 
seitlicher  Stellung  wird  hierbei  erreicht  durch  Artikulation  eines 
lingualen  und  buccalen  Backenzahnhöckers  (Fig.  1  b). 


Fig.  Ib. 
Artikulation  der  Backenzahnhöcker  bei  seitlicher  Stellung. 


Die  durch  die  Anordnung  des  Spee'schen  Bogens  geschaffenen 
Verhältnisse  nennen  wir  Kompensationskurve,  von  der  Peckert  sagt 
Die  Lehre,  die  uns  die  Kenntnis  vom  physiologischen  Sinne  der 
Kompensationskurve  vermittelt,  ist  sehr  eindeutig  und  besagt- 
Wenn  wir  im  künstlichen  Gebiss  die  Kauflächen  der  Seitenzätoß 
nicht  im  Bogen  anordnen,  sondern  in  der  Horizontalen,  dann  ffi^^^ 
der  einfache  gerade  Vorbiss  ein  Abhebein  der  Prothese  veranlassen 
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Weiter  sagt  Peckert,  auf  dessen  letzte  Ausführungen  ich  hier- 
mit zurückkomme,  weil  sie  versuchen,  eine  Uebersicht  über  den  Stand 
der  Artikulations-Frage  zu  geben:  Der  Halt  wird  dann  am  besten 
sein,  wenn  er  unabhängig  von  der  Geschicklichkeit  des  Patienten 
auf  rein  mechanischer  Grundlage  beruht,  d.  h.  wenn  bei  jeder  inner- 
halb gemässigter  Grenzen  möglichen  Bewegungen  des  Unterkiefers 
möglichst  viel  Berührungspunkte  zwischen  der  oberen  und  unteren 
Prothese  vorhanden  sind,  und  zwar  derart,  dass  sich  diese  Berüh- 
rungspunkte nicht  etwa  an  einer  Stelle  häufen,  sondern  gleich- 
massig  über  das  ganze  Gebiss  verteilt  sind.  Zum  mindesten  also 
muss  verlangt  werden,  dass  bei  jeder  Kaubewegung  drei  solcher 
Punkte  vorhanden  sind,  von  denen  der  eine  in  die  Gegend  der 
mittleren  Schneidezähne  fällt  und  die  beiden  anderen  jederseits  in 
die  Molarengegend.  Ausserdem  ist  erforderlich,  dass  keiner  dieser 
drei  Stützpunkte  einer  wesentlichen  Ueberlastung  gegenüber  den 
anderen  ausgesetzt  ist. 

Mit  einem  Wort:  Jede  Hebelwirkung  muss  unbedingt  vermieden 
werden,  sonst  wird  die  Kraft,  welche  in  der  Ruhelage  die  Ersatz- 
stücke auf  ihrer  Unterlage  festhält,  die  Adhäsion,  mit  Leichtigkeit 
und  mit  Sicherheit  überwinden,  das  Stück  kippt  und  es  kann  nicht 
halten. 

Christensen  ebenfalls  sagt:  Für  ein  künstliches  Gebiss  be- 
deutet die  gute  Artikulation,  dass  die  beiden  Zahnreihen  auf  ein- 
ander derartig  passen  müssen,  dass,  wenn  sie  sich  im  Euhebiss, 
im  Vorwärtsbiss  und  im  Seitenbiss  treffen,  mindestens  3  Punkte  im 
Contact  bleiben,  in  einer  Weise,  dass  das  Gleichgewicht  des  Ge- 
bisses gesichert  ist. 

Das  Prinzip  der  drei  notwendigen  Stützungspunkte,  zum 
Zwecke  eines  möglichst  breitbasigen  Halts,  hat  Michel  ebenfalls 
vor  3  Jahren    auf  einer  Versammlung  zur  Notwendigkeit  erhoben. 

Und  Wamekros  schliesst  seine  Ausführungen  über  die  Auf- 
stellung der  Zähne  bei  vollständigem  Ersatz  im  Ober-  und  Unter- 
kiefer damit,  dass  er  sagt:  Nachdem  man  die  Verschiebungslinie 
an  der  Teilvorrichtung  abgelesen  hat,  beginnt  man  mit  dem  Nach- 
schleifen der  Backenzähne  derartig,  dass  die  Zähne  der  einen 
Seite  nicht  ein  Loslösen  derjenigen  der  anderen  Seite  bewirken 
können.  Hierdurch  wird  also  bezweckt,  dass  auch  bei  den  zum 
Kauen  nötigen  seitlichen  Verschiebungen  des  Unterkiefers  die  Zahn- 
reihen beiderseits  gleichmässig  aufeinander  treffen. 

Das  Bestreben  aller  Autoren  geht  somit  dahin,  durch  Artiku- 
lationspunkte   eine  Fixierung    der  Platten    zu    schaffen,    gleichviel 
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ob    die  Stellung   des  Unterkiefers  nun  nach  rechts  oder  links  zum 
Oberkiefer  gerichtet  ist. 

Wenn  man  nun  aber  bedenkt,  dass  die  Berührung  der  Arti- 
kulationspunkte erst  beim  Geschlossensein  der  Kiefer  eintritt, 
so  wird  es  einleuchten,  dass  hier  ein  sehr  wichtiger  Faktor  über- 
sehen wird,  ein  Faktor,  der  durch  die  Kraft  repräsentiert  ist,  die 
schon  in  Wirksamkeit  tritt,  bevor  die  Kiefer  noch  ganz  geschlossen 
sind.  Die  Ejraft,  die  in  dem  Moment  des  Ergreifens  der  Nah- 
rung sich  äussert. 

Das  ist  sehr  wichtig,  denn  die  Kompensationskurve 
kompensiert  nicht  eher,  tritt  nicht  eher  in  Wirksamkeit, 
bevor  die'Artikulationspunkte  sich  nicht  berührt  haben, 
mit  anderen  Worten  die  Kiefer  geschlossen  sind. 

Wenn  Peckert  sagt:  j^Die  Lehre,  die  uns  die  Kenntnis  vom 
physiologischen  Sinne  der  Kompensationskurve  gibt,  ist  sehr  klar 
und  sagt,  die  Nichtberücksichtigung  führt  zum  Abhebein  der 
Prothese",  so  berücksichtigt  Pekert  nicht,  dass  die  Kompensations- 
kurve erst  beim  Geschlossensein  des  Mundes,  nicht  schon  beim 
Beissen  resp.  Ergreifen  der  Nahrung  in  Wirksamkeit  tritt. 

Dieser    wichtige  Gesichtspunkt   ist   von    allen  Autoren    nicir 
genügend  hervorgehoben  und  berücksichtigt  worden. 

Nur  Beschotsky  sagt  an  einer  Stelle:  In  ungünstigen  Fällen, 
wo  die  Aufstellung  der  Zähne  nach  den  anatomischen  Verhältnissen 
versagt,  übertrage  ich  die  mechanischen  Prinzipien  der  Hebelbewe- 
gung auf  die  Gebissplatte. 

Leider  unterliess  er  aber,  den  für  uns  so  wichtigen  Punkt 
näher  auszuführen. 

Bonwill  hat  in  seinen  Ausführungen  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  wir  einen  Unterschied  machen  müssen  zwischen  Ruhe-  und 
Vorwärtsbiss,    oder,    wie  er  es  nennt,  Artikulation  und  Okklusion. 

So  weitblickend  und  geistreich  seine  Ausführungen  aber  sonst 
gewesen  sind,  den  Schlüssel  zur  Lösung  des  Problems  hat  er 
nicht  verstanden  uns  zu  geben. 

Ebenso  hat  auch  Christensen  bei  seinen  sonst  so  sinnreichen 
Konstruktionen  leider  nicht  die  für  uns  wichtigsten  Punkte  genügend 
berücksichtigt. 

Wir  müssen  daran  festhalten,  dass  beim  Beissen,  wenn  der 
Mund  noch  geöffnet  ist,  noch  nicht  die  Kräfte  der  Kompensations- 
kurve einsetzen,  sondern,  dass  wir  es  mit  Gesetzen  zu  tun  haben, 
die  schon  in  Tätigkeit  treten,  wenn  der  Mund  noch  offen  ist,  der 
Bissen  gefasst  wird  und  die  Kiefer  erst  geschlossen  werden  sollen. 
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Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  müssen  wir  unsere  Massnahmen 
treffen,  denn  ausschliesslich  die  Ausserachtlassung  dieses  Punktes, 
nicht  die  Durchführung  der  Kompensationskurve,  wird  ein  Abhebein 
der  Prothese^  zur  Folge  haben. 

Wir  werden  sehen,  dass  die  Prinzipien,  die  beim  Aufstellen 
ganzer  Zahnreihen  in  Betracht  kommen, '  nicht  so  sehr  abhängig 
sind  von  der  exacten  Wiedergabe  der  anatomischen  Verhältnisse, 
sondern  vorwiegend  von  der  Berücksichtigung  der  richtigen  Druck- 
verteilung auf  die  Gebissplatten  schon  in  dem  Moment  des  Abbeissens. 

Berücksichtigen  wir,  dass  die  eigenen  Zähne  fest  durch  ihre 
Wurzeln  im  Kiefer  stecken  und  eine  ganz  andere  Druckbelastung 
zulassen,  als  künstliche  an  einer  Platte  befestigte  Zähne,  die  mit 
dieser  nur  lose  dem  Kiefer,  durch  Adhäsion  gehalten,  anliegen; 
weiter,  dass  durch  Atrophie  des  Kiefers,  durch  langes  unvoll- 
kommenes Beissen  eines  mangelhaften  Gebisses  Form  und  Stellung 
der  Kiefer  eine  andere  geworden  ist,  so  ist  es  klar,  dass  eine 
glatte  Uebertragung  der  früheren  anatomischen  Verhältnisse  nicht 
angängig  ist. 

Diese  Veränderungen  müssen  eingehenst  berücksichtigt  werden, 
wollen  wir  die  Gewähr  für  die  Konstruktion  eines  kautüchtigen 
Gebisses  erlangen. 

Versuchen  wir,  uns  das  durch  folgende  Ausführungen  klar  zu 
machen. 

Bevor  wir  daran  gehen,  ein  ganzes  Gebiss  aufzustellen,  suchen 
wir  durch  sogenanntes  Bissnehmen  uns  die  Stellung  der  Kiefer  zu 
einander  anschaulich  zu  machen.  Die  hierbei  sehr  wichtigen  Punkte 
betreffs  .  des  Bissnehmens  muss  ich  übergehen,  da  sie  besser  ge- 
sondert behandelt  werden. 

Wenn  wir,  nachdem  wir  den  Biss  genommen  haben,  die 
Stellung  der  Kiefer  zu  einander  betrachten,  so  können  wir  leicht 
folgendes  beobachten:  Wir  werden  Stellungen  der  Kiefer  zu  ein- 
ander finden,  wie  sie  in  Fig.  2  a  u»  b,  von  der  Seite  und  von  rück- 
wärts gesehen,  dargestellt  sind. 

Diese  Stellung  kann,  wie  wir  später  sehen  werden,  als  die 
günstigste  bezeichnet  werden. 

Abweichungen  von  dieser  Stellung  kommen  nun  aber  sehr 
häufig  vor. 

Wir  treffen  auf  massig  vorgelagerte  oder  stark  vorgelagerte 
Unterkiefer  Fig,  3  und  Fig  4. 

Dieses  Bild  ist  das  Resultat  tatsächlichen  Vorwärtsgleitens  des 
Unterkiefers,    das   zustande   gekommen   ist    durch  unvollständiges, 
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mangelhaftes  früheres  Beissen  oder  durch  starke  Atrophie  des 
Oberkiefers,  oft  hervorgerufen  durch  frühe  Extraktion  stark  ent- 
wickelter vorderer  Zahnwurzeln. 


Fig.  2a.  Fig.  2b. 

EiefersteUung  von  der  Seite  gesehen.    Kieferstellung  von  rückwärts 


Fig.  3. 
Vorgelagerter  Unterkiefer. 


Fig.  4. 
Stark  vorgelagerter  ünteikiefer. 


Eine  weitere  Abweichung  von  den  oben  angeführten  Stellungen 
der  Kiefer  zueinander,  können  wir  noch  antreffen  in  dem  Miss- 
Verhältnis  der  Breitenausdehnung  der  Kiefer,  indem  der  Unter- 
kiefer gewöhnlich  nach  den  Condylen  zu  um  ein  bedeutendes  breiter 
ist  als  der  Oberkiefer.     Fig.  5. 

Schliesslich  die  letzte  Abweichung  von  den  zur  Anschauung 
gebrachten  Kieferstellungen    wäre    eine   mehr  oder  weniger  starke 
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Vorlagerung  des  Unterkiefers  zugleich  mit  einem  Missverhältnis  der 
Breitenausdehnung  der  Kiefer  zu  einander. 

Innerhalb  dieser  Abweichungen  bewegen  sich  nun  alle  Auf- 
gaben, die  bei  der  Anfertigung  ganzer  künstlicher  Gebisse  in  Frage 
kommen  können. 


Fig.  5. 
Missverhältnis  der  Breitenausdehnung  der  Kiefer  zueinander. 


Das  muss  vorerst  einmal  festgestellt  werden. 

Haben  wir  es  nun  mit  einer  Kieferstellung  wie  in  Fig.  2  zu 
tun,  wo  die  Zähne  bei  einem  Aufbau  in  ihrer  Verlängerung  nahezu 
im  rechten  Winkel  zum  Kiefer  stehen  würden,  so  werden  wir 
mit  jedem  Artikulator,  ob  Bonwill,  Christensen,  Schwarze,  Warnekros 
oder  neuerdings  Wallisch,  auskommen  und  gute  Resultate  erzielen. 

In  den  Fällen  aber,  wo  wir  diese  Kieferstellung  nicht  an- 
treffen, und  in  10  Fällen  treffen  wir  sie  selten  einmal  an,  werden 
befriedigende  Resultate  hinsichtlich  der  Q-ebrauchstüchtigkeit  des 
Gebisses  ausbleiben,  wenn  nur  die  Prinzipien  bei  der  Zahnstellung 
in  Anwendung  gekommen  sind,  die  diese  Autoren  für  die  Auf- 
stellung zur  Bedingung  machen. 

Machen  wir  uns  einmal  klar,  in  welcher  Weise  der  Druck 
bei  geöffnetem  Munde  und  beim  Abbeissen  auf  beide  G-ebissplatten 
wirkt. 

Der  Uebersichtiichkeit  wegen  will  ich  die  Stellung  der  vor- 
deren Zähne  erst  bei  den  verschiedenen  Kieferstellungen  abtun, 
dann  erst  die  Stellung  der  kleinen  und  dann  der  grossen  Backen- 
zähne. 

Haben  wir  in  der  bisher  geübten  Weise  unter  Berücksichti- 
gung der  Kompensationskurve  die  Aufstellung  der  Zähne  bei  einer 
Kieferstellung,    wie  in  Fig.  2  u.  Fig.  6  angegeben,    vorgenommen, 
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so  wird  beim  Oe£Ehen  des  Mondes  eine  Stellung  der  Zähne  nach 
aussen  und  zum  Kiefer  in  schräger  Sichtung,  wie  Fig.  7  zeigt, 
stattfinden.  Trotz  Kompensationskurye  nun  würde  hier  sofort  ein 
Abhebein  der  Q-ebissplatte  erfolgen,  da  die  Druckwirkung  in  der 
Richtung  der  Pfeile  erfolgt. 


Fig.  6. 

Mund  geschlossen  bei  gerader 

Zahnstellnng. 


Fig.  7. 

Mnnd  offen  bei  gerader 

Zahnstellung. 


Wollen  wir  diesem  Fehler  entgegenarbeiten,  so  können  wir 
das  nur,  wenn  wir  eine  Druckwirkung  hervorrufen,  die  nicht  ab- 
hebelnd, sondern  befestigend  wirkt. 

Wir  können  das  erreichen,  indem  wir  den  Zähnen,  den  unteren 
sowohl  wie  den  oberen,  eine  leicht  nach  innen  geneigte  Stellung 
geben  und  die  oberen  Zähne  nur  sehr  wenig  über  die  unteren 
greifen  lassen  (Fig.  8).  Dadurch  tritt  dann  in  dem  Moment  des 
Ergreifens  des  Bissens,  ohne  dass  die  Molarenhöcker  schon  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  eine  Druckwirkung  auf  die  Gebissplatte 
ein  (wie  sie  die  Pfeile  in  Fig.  9  angeben),  die  zur  Folge  hat,  dass 
einem  Abhebein  der  Platte  entgegengearbeitet  wird. 

In  dem  Masse  wie  der  Unterkiefer  vorrückt,  müsste  aucn 
die  Stellung  der  oberen  vorderen  Zähne  nun  vorrücken,  wollte 
man  die  früheren  anatomischen  Verhältnisse  beibehalten.  Sie 
würden  also  über  den  Kiefeiyrand  hinausgestellt  werden  müssen, 
in  ihrer  Verlängerung  nicht  mehr  im  rechten  Winkel  zum  Kieft^ 
stehen    und    den  Kiefer    in  ihrer  Verlängerung  nicht  mehr  treffet 

In  allen  solchen  Fällen,  wo  die  Zähne  in  ihrer  Verlängerung 
den  Kiefer   nicht    mehr  treffen,    ist  die  Gefahr  des  Abhebeins  der 


^ 
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Gebissplatte  trotz  leicht  nach  innen  gerichteter  Stiölhing  eine  sehr 
grosse,  denn  der  Druck,  der  auf  den  Zahn  ausgeübt  wird  und  in 
seiner  senkrechten  Verlängerung  den  Bliefer  trifft,  findet  einen 
Gegendruck,  der  von  einer  festen  Unterlage,  in  diesem  Falle  von 
dem  Kiefer  ausgeht.  Der  Druck  aber^  der  auf  Zähne  ausgeübt 
wird,  die  über  den  Kiefer  hinaus  stehen,  findet  diesen  Gegendruck 
nicht  mehr. 

In  solchen  Fällen  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  unteren 
vorderen  Zähne  über  die  oberen  vorderen  Zähne  greifen  zu  lassen. 


Fig.  8. 
Mond  geschlossen,  Zähne  nach 
innen  geneigt  gestellt. 


Fig.  9. 

Mund  offen,  mit  Zähnen  nach 

innen  geneigt  gestellt. 


Bei  geringen  Missverhältnissen  der  Kiefer  zu  einander  kann 
man  sich,  besonders  wenn  es  in  Rücksicht  auf  das  Aussehen 
wünschenswert  ist,  kleine  Abweichungen  schon  gestatten,  d.  h.  trotz- 
dem die  oberen  überbeissen  lassen.  Ein  eigentliches  Beissen  oder 
Abbeissen  mit  den  vorderen  Zähnen  findet  ja  doch  niemals  in  dem 
Masse,  wie  allgemein  angenommen  wird,  statt;  überdies  gewöhnt 
sich  der  Patient  sehr  schnell  daran,  in  solchen  Fällen,  wo  ein 
Vorbeissen  ein  leichtes  Abhebein  noch  verursacht,  mit  den  seitlichen 
Zähnen  abzubeissen. 

Muss  man  in  Bücksicht  auf  das  Aussehen  bei  stark  einge- 
fallener Oberlippe  und  stark  vorgelagertem  Unterkiefer  die  Ober- 
zähne überbeissen  lassen,  so  i'St  eine  Unterstützung  der  Befestigung 
durch  Saugkammem  eventl.  auch  durch  Federn  nicht  zu  umgehen. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  wie  weit  die  oberen  Zähne  über 
die  unteren  Zähne   greifen    sollen,    so    kann   man  im  allgemeinen 
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sagen,  dass  bei  Fällen,  wo  wir  eine  yerliältnismässig  günstige 
Stellung  der  Kieferstellung  haben  (wie  Fig.  2),  ein  geringes  Über- 
greifen (1 — 2  mm)  genügt.  In  Fällen  bei  massiger  Vorlagenmg 
des  Unterkiefers  kann  nach  Wamekros  ein  offener  Biss  verbleiben, 
immer  aber  mit  der  Bedingung  der  richtig  durchgeführten  Stellung 
der  Zähne  zum  Bliefer.  Müssen  die  unteren  Zähne  vor  die  oberen 
Zähne  beissen,  so  dürfen  diese  auch  nur  gerade  die  oberen  Zähne 
etwas  übergreifen. 

Ein  tiefer  Biss  ist  immer  zu  vermeiden,  denn  es  würde  in 
einem  solchen  Falle  in  dem  Moment  der  Berührung  der  Schneiden 
bei  den  vorderen  Zähnen  sofort  trotz  Innenstellung  eine  Hebel- 
wirkung zustande  kommen,  die  von  innen  nach  aussen  wirkt  und 
somit  im  hohen  Grade  ungünstig  auf  die  Befestung  der  Gebiss- 
platten einwirkt. 

Das  wäre  über  die  Stellung  der  vorderen  Zähne  im  allgemeinen 
zu  sagen. 

Das  Facit,  das  sich  für  die  Prinzipien  der  Zahns  bellung  hier 
aus  ergibt,  ist  die  Wichtigkeit  der  Stellung  der  Zähne  zu  ihrer 
Unterlage  zum  Eäefer  und  der  durch  sie  auf  den  Kiefer  beim 
Beissen  übertragenen  Druckwirkung.  Es  kommt  somit  nicht  i 
reine  Uebertragung  anatomischer  Verhältnisse  hierbei  in  Betraci 
sondern  ausschliesslich  die  Gesetze  der  Mechanik  sind  es,  die  hier 
ihre  Anwendung  finden. 

Der  Aufbau  hat  immer  nur  in  Rücksicht  der  Stellung  der  Zähne 
zu  ihrer  Unterlage  und  mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  ausgelöste 
Druckverteilung  zu  erfolgen.  Er  nimmt  seinen  Ausgang  mit  dem 
Aufstellen  der  unteren  Zähne  von  der  Mittellinie,  die  man  beim 
Bissnehmen  nach  dem  Gesicht  genommen  hat,  und  von  hier  aus 
hat  jeder  weitere  Schritt  immer  in  Rücksicht  auf  die  oben  aus- 
gesprochenen Prinzipien  zu  geschehen. 

Dieselben  Prinzipien  nun,  die  bei  der  Aufstellung  der  vor- 
deren Zähne  in  Betracht  kommen,  gelten  auch  von  den  Eckzähnen, 
den  kleinen  und  grossen  Backenzähnen. 

Auch  hier  muss  als  oberstes  Prinzip  gelten,  die  Stellung  der 
Zähne  so  zu  gestalten,  dass  sie  in  ihrer  Verlängerung  zum  Kiei^^ 
auf  diesem  stehen,  ihn  in  einem  Winkel  treffen,  dass  die  Druck- 
wirkung, die  dadurch  auf  die  Platte  übertragen  wird,  kein  Ao- 
hebeln,  sondern  eine  Fixierung  der  Gebissplatte  bewirkt. 

Bei  den  seitlichen  Zähnen  und  Backenzähnen  ist  die  genauest« 
Berücksichtigung  der  Zahnstellung  wichtiger  noch*  als  bei  den  vor- 
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deren  Zähnen,  da  erfahrungsgemäss  die  eigentliche  Arbeit,  d.  h. 
das  Abbeissen  und  Kauen  mit  diesen  vorgenommen  wird. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  wichtig,  dass  man  den  Eckzähnen, 
sowohl  den  oberen  wie  den  unteren,  nicht  die  Stellung  einräumt, 
die  sie  ursprünglich  oder  in  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse eingenommen  haben,  sondern  möglichst  die  Spitze,  mit 
der  sie  sonst  alle  übrigen  Zähne  überragen,  abschleift  und  sie  in 
gleiche  Linie  mit  den  anderen  Zähnen  bringt.  Eine  leicht  nach 
innen  geneigte  Stellung  ist  ebenfalls  hier  sehr  oft  notwendig,  um 
eine  günstige  Hebelwirkung  auszulösen. 

Was  die  Stellung  der  kleinen  und  grossen  Backenzähne  be- 
trifft, so  ist  folgendes  hierüber  zu  sagen: 

Die  Anordnung  selbst  hat  immer  im  Speeschen  Bogen  zu 
erfolgen,  sodass  bei  einer  Stellung  der  unteren  Zähne  auf  die 
Schneiden  der  oberen  Zähne  die  Höcker  der  letzten  resp.  des  letzten 
Backenzahnes  sich  noch  berühren.  Weiter  ist  darauf  zu  achten, 
dass  die  grossen  unteren  Backenzähne  immer  im  rechten  Winkel 
und  auf  dem  Kiefer  stehen.  Sie  dürfen  einen  Spielraum  haben,  der 
zur  Mittellinie  des  Kiefers  zwischen  dem  äusseren  und  inneren 
Drittel    des  Zahnes   liegt,  Fig.  10.      Eine    zum    Kiefer    senkrechte 


Fig.  10. 
Senkrechte  Stellung  der  Zähne  zum  Unterkiefer. 


Stellung  ist  sehr  wichtig,  denn  die  feste  Unterlage  des  Kiefers 
giebt  mit  den  breiten  Kauflächen  der  Backenzähne  einen  kräftigen 
Widerstand  und  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Halt  für  die  Platte 
und  trägt  dadurch  zur  Kautüchtigkeit  nicht  unwesentlich  bei. 

Die  kleinen  unteren  Backenzähne  stelle  man  so,  dass  sie  in 
ihrer  Verlängerung  die  Mittellinie  des  Kiefers  treffen  im;  Gegensatz 
aber  zu  den  grossen  Backenzähnen,  die  eine  senkrechte  Stellung 
einnehmen,  gebe  man  ihnen  eher  eine  leicht  nach  innen  geneigte 
Stellung. 
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Für  die  oberen  kleinen  und  grossen  Backenzähne  liegen  die 
Verhältnisse  ungünstig,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Zähne  wegen 
zu  starker  Atrophie  oder  Missverhältnisse  der  Elief er  zueinander  in 
eine  für  das  Kauen  günstige  Stellung  zu  bringen. 

Sind  die  Kieferverhältnisse  günstige,  so  genügt  es  wie  bei 
den  unteren  Backenzähnen,  den  grossen  eine  zum  Kiefer  senkrechte, 
den  kleinen  Backenzähnen  eine  mehr  oder  weniger  nach  innen 
geneigte  Stellung  zu  geben. 

Liegen  die  Fälle  jedoch  ungünstig,  so  muss  man  versuchen, 
durch  Anwendung  von  Saugkammem  eventl.  auch  durch  Federn 
die  ungünstige  Hebelkraft  zu  überkommen. 

Ein  wichtiges  weiteres  Moment  zur  Unterstützung  der  Be- 
festigung ist  das  richtige  Zuschleif en  der  Höcker  sowohl  der  kleinen 
wie  der  grossen  Backenzähne.  Durch  richtiges  Zuschleifen  der 
Backenzahnhöcker  werden  dadurch  Öleitflächen  geschaflfen,  die  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Wirkung  auf  eine  günstige  Druckverteilung 
bei  allen  seitlichen  Bewegungen  ausüben  und  hierdurch  znr  Er- 
höhung der  Kautüchtigkeit  nicht  unwesentlich  beitragen. 

Die  Feststellungen  der  Gleitflächen  bestimmen  die  Stellungen 
der  Kiefer  zu  einander,  die  sich  bei  der  Seitwärtsstellung  ergehe: 

Hierbei  kommt  die  Herstellung  der  drei  Berührungspunkte  bei: 
Schliessen  des  Mundes,  die  von  allen  vom  genannten  Autoren  so 
streng  gefordert  ist,  nicht  in  Betracht,  wichtig  ist  nur  die  Unter- 
stützung einer  nach  innen  und  durch  die  Zähne  schon  gegeben* 
Druckwirkung  auf  die  Gebissplatte  durch  Zuschleifen  der  Kauflächen. 

Zur  Ermittlung  dieser  Gleitpunkte  dient  uns  beim  Aufbau  des 
künstlichen  Gebisses  der  Artikulator,  der  vermöge  einer  Seitwärts- 
bewegung seines  Gelenks  uns  die  Funktion  des  natürlichen  Gelenks 
veranschaulicht  und  es  uns  möglich  macht,  beim  Aufbau  hieraui 
schon  Bücksicht  zu  nehmen. 

Da  diesem  Punkte  der  Seitwärtsbewegung  auch  mit  Eecht 
stets  grösste  Wichtigkeit  beigemessen  wurde,  so  bewegen  sich  alle 
Konstruktionen  der  neuen  Artikulatoren  in  der  Richtung  der  ge- 
nauesten Wiedergabe  der  Gleitbahn  des  Proc.  condyloideus  zum 
Tub.  articulare  in  der  Fossa  glenoidalis. 

Bonwill  hat  diese  Linie  der  Gleitbewegung  des  Condylus  m 
einer  Horizontalen  sich  abspielen  lassen,  von  der  auch  Hesse  bemerkt, 
dass  sie  praktisch  genüge. 

Christensen  und  Schwarze  dagegen  und  in  neuester  Tj^^^ 
Wallisch  lassen  diese  Anschauung  nicht  gelten  und  versuchen, 
durch  ihre  Artikulatoren  das  natürliche  Kiefergelenk  möglichst  ge* 
treu  wieder  zu  geben. 
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Christensen  war  wohl  am  erfolgreichsten  hierin.  Der  Wichtig- 
keit aber,  auf  die  öhristensen  soviel  Wert  legt,  den  Euhebiss  und 
Vprwärtsbiss  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen,  eine  individuelle 
Behandlung  der  Gleitbahn  des  Condylus  herbeizuführen,  kann  ich 
nur  dann  einen  besonderen  Wert  beimessen,  wenn  es  in  Rücksicht 
auf  die  in  vorstehenden  Darlegungen  ausgeführten  Gesichtspunkte 
geschieht. 

Da  aber  die  Peststellung  des  Ruhe-  und  Vorwärtsbisses 
grosse  Schwierigkeiten  nicht  blos  für  Anfänger  hat,  die  Handlich- 
keit seines  Artikulators  zudem  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  wird 
Christensens  Artikulator  wohl  niemals  die  Berücksichtigung  finden, 
die  er  verdiente. 

Schwarze*s  Artikulator  hat  sich  seiner  etwas  schwierigen  Hand- 
habung wegen  auch  nicht  einzuführen  vermocht,  ob  es  Wallisch's 
Artikulator  vermag,  bleibt  noch  abzuwarten,  auch  seine  Handhabung 
ist  nicht  sehr  einfach. 

Bedingung  für  einen  guten  Artikulator  bleibt  immer  ein- 
fachste Handhabung  bei  möglichst  getreuer  Wiedergabe  der  natür- 
lichen Gelenkverschiebungen. 

Bonwill's  Artikulator,  wie  er  in  seinen  einfachsten  Konstruk- 
tionen sich  darstellt,  erfüllt,  glaube  ich,  diese  Bedingungen,  wenn 
die  Bewegungen  in  der  Horizontalen  durch  eine  Bewegung  ent- 
sprechend der  Gleitfläche  des  Condylus  abgeändert  sind. 

Bei  nebenstehender  Abbildung  eines  Artikulators  habe  ich 
diese  Konstruktion  durchzuführen  gesucht. 


Dieser  Artikulator  ist  in  seiner  Konstruktion  dem  Bonwill- 
Artikulator  nachgebildet,  nur  mit  dem  Hinzufügen,  dass  er  die 
Abgleitbewegung    des    Condylus    nach    dem    Tub.    articulare  beim 
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Yorwärtsbeissen  und  bei  der  SeitwärtssfeUung  durch  eine  der  ana- 
tomischen Gleitfläche  nahezu  entsprechend  schiefe  Ebene  gestattet. 
Eine  Fixierung  der  Seitwärtsbewegung  ist  dabei  durch  eine  Stell- 
schraube vorgesehen. 

Die  Gleitfläche  habe  ich  entsprechend  den  Durchsclmitts- 
massen  der  Gelenkflächen  am  Schädel  auf  10  mm  bemessen.  Den 
Bogen  der  Gleitfläche  habe  ich  entsprechend  dem  Mittel  der  Bogen 
der  Kompensationskurve  angeordnet.  Eine  Anordnung,  die  woU 
am  besten  dem  Mittel  der  anatomischen  Gleitfläche  entspricht. 

Wenn  ich  hiermit  eine  neue  Konstruktion  eines  Artikulators 
den  bisher  vorhandenen  hinzufüge,  so  tue  ich  das  aber  nicht,  weil 
ich  alles  Heil  von  der  Konstruktion  des  Artikulators  erwarte,  sondeni 
weil  ich  annehme,  dass  diese  Verbesserung  es  möglich  macht,  die 
vorher  ausgeführten  Prinzipien  hinsichtlich  der  Zahnstellung  leichter 
zur  Durchführung  zu  bringen  und  damit  der  Nachweis  geliefert 
ist,  dass  eine  blosse  Übertragung  der  anatomischen  Verhältnisse, 
wie  es  bisher  immer  betont  wurde,  nicht  genügt. 

Der  Artikulator  soll  nicht  so  sehr  das  Hilfsmittel  sein,  anato- 
mische Verhältnisse  rekonstruieren  zu  helfen,  sondern  er  soll  uns 
die  Gesetze  der  Mechanik  beim  Aufstellen  ganzer  Zahnreihen  ^"■ 
ganzen  Gebissen  klar  und  anschaulich  machen. 

Ich  habe  versucht,  soweit  es  mir  innerhalb  dieses  Bahmesi 
möglich  war,  die  Prinzipien  der  Zahnstellung  beim  Aufstellen  ganzer 
Gebisse  hieimit  anschaulich  zu  machen.  Ich  bin  mir  bewusst,  dass 
verschiedene  Einzelheit  an  noch  zu  besprechen  wären,  doch  lassen 
sich  alle  anderen  Fälle  wohl  nur  an  der  Hand  von  Beispielen  er- 
läutern, an  den  Prinzipien  selbst,  um  deren  VeranschaulichungeB 
es  mir  hier  zu  tun  war,  werden  sie  selbst  aber  wohl  nichts  ändern. 
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Bericht 

über  die 
wissenschaftHchen  Verhandlungen  der  Jahresversammlung  des  Zahnärzt- 
lichen Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  anlässlich  seines  44.  Stiftungsfestes 
am  6.  und  7.  April  1907. 

Erstattet  vom  II.  Schriftführer  Zahnarzt  C.  Berckenbrinck. 
(Fortsetzung  und  Schluss  von  Seite  281,  Heft  3.) 

Um  y23  Uhr  eröffnete  der  Vorsitzende  die  Nachmittags- 
Sitzung  und  erteilte  das  Wort  Herrn  Prof.  W.  Sachs-Berlin. 

Ihre  freundliche  Einladung,  mich  mit  einem  Beitrage  an  Ihren 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Demonstrationen  zu  beteiligen, 
kam  etwas  spät,  so  dass  ich  weder  Zeit  noch  Gelegenheit  hatte, 
mich  genügend  vorzubereiten.  Ich  habe  mir  ein  Referat,  das  ich 
seinerzeit  übernommen  hatte, 

„die  Wichtigkeit  der  Konturfüllung  mit  einigen  Bemer- 
kungen über  Punkte  der  Höhlenpräparation  nach  Black" 
als  Thema  gewählt.  Wenn  wir  uns  den  wunderbaren  Aiif  bau  des 
Gebisses  ansehen,  fällt  uns  der  Kontaktpunkt  der  Zähne  auf. 
Ist  das  Gebiss  unregelmässig  geworden,  so  wird  natürlich  das, 
was    hier    als    ideale    Form    vorliegt,    verändert    erscheinen.      Ich 

27 
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spreche  nur  vom  normalen  menschlichen  Gebiss.  Man  findet  da 
Kontaktpankte  an  bestimmten  Stellen  zwischen  allen  Zälinen. 
Ganz  besonders  schön  ist  der  Kontaktponkt  an  den  Bicuspidaten 
und  Molaren  zu  sehen.  Der  Kontaktpunkt  ist  immer  etwas  mehr 
nach  der  buccalen  Seite  und  den  Kronenflächen  zu  gelegen.  Er 
bildet  eine  buccale  und  linguale  Nische.  Die  Selbstreinigung  der 
Zähne  durch  Zunge  und  Wangen  bildet  das  beste  Schutzmittel 
gegen  Ansammlung  von  Speisen  etc.  Die  Speisen  gleiten  beim 
Kauakt  an  der  Nische  entlang  und  können  sich  da  nicht  ansetzen. 
Wenn  wir  imstande  wären,  überall  sich  selbst  reinigende  Flächen 
herzustellen,  würde  die  Caries  fast  gar  nicht  vorkonmien.  Sie 
sehen  das  am  besten  an  den  Fällen,  wo  ein  Zahn  einzeln  steht. 
Die  Fläche  eines  alleinstehenden  Zahnes  hält  sich  selbst  rein.  Sie 
finden  sogar,  dass  beginnende  Caries  nicht  weiter  fortschreitet, 
wenn  ein  Nachbarzahn  extrahiert  wird.  Alle  Teile  des  Zahnes 
werden  bei  einem  normalen  Gebiss  rein  gehalten  mit  Ausnahme  der 
Stelle,  die  im  Oberkiefer  oberhalb  und  im  Unterkiefer  unterhalb 
des  Kontaktpunktes  liegt.  Direkt  oberhalb,  beziehungsweise  unter- 
halb des  Kontaktpunktes  beginnt  die  Caries.  Es  mag  wohl  der 
Eeinigung  mit  der  Zahnbürste  gelingen,  die  Caries  femzuhaltei 
aber  das  ist  selten;  denn  die  meisten  Patienten  halten  diese  Fläcb 
nicht  sauber.  Wir  müssen  uns  daher  mit  dem  Gedanken  abfindei, 
dass  an  diesen  Stellen  die  Caries  am  häufigsten  beginnt.  ^^ 
bestreben  uns,  die  sich  selbst  reinigenden  Flächen  nach  Möglichkeit 
durch  Füllungen  wieder  herzustellen,  wenn  wir  es  mit  Caries  zu 
tun  haben.  Dieses  Bestreben  würde  von  Erfolg  gekrönt  sein,  wenn 
wir  eine  permanente  Separation  herbeiführen  könnten.  Allein  nach 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  rücken  die  separierten  Zähne  wieder 
zusammen,  so  dass  über  kurz  oder  lang  eine  neue  Caries  beginnt. 
Dieser  Zustand  ist  nachher  viel  schlimmer,  als  wenn  keine  Sepa- 
ration gemacht  worden  wäre.  Prädisponierende  Stellen  sind  ausser- 
dem auch  die  Fissuren  der  Molaren  usw.  Wir  können  nicht  ver- 
hüten, dass  sich  in  den  Fissuren  Caries  entwickelt.  Femer  sind 
es  die  buccalen  Stellen  der  Molaren.  Meistens  ist  daran  der  Mangel 
an  Sauberkeit  schuld.  Ich  will  mich  heute  nur  mit  der  Behand- 
lung approximaler  Cavitäten  befassen.  Wenn  wir  zunächst  auf 
die  Form  der  Höhle  eingehen,  die  wir  herzustellen  haben,  um  die 
Wiederkehr  der  Caries  zu  verhüten,  so  sehen  wir  hier  (demonstriert) 
eine  richtig  ausgeschnittene  Cavität.  Diese  ovale  Form,  wie  m^^ 
sie  meistens  sieht,  ist  oft  diejenige,  die  uns  sehr  leicht  enttäuscht 
Man    findet    bald    wieder    oben    in    der    Nähe    des  Zahnhalses  Er* 
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weichungen.  Es  muss  deshalb  unser  Bestreben  sein,  die  cariöse 
Stelle  soweit  auszuschneiden,  dass  der  Prozess  der  Selbstreinigung 
der  Zähne  einsetzen  kann.  Noch  mehr  wie  an  den  Schneidezähnen 
kommt  diese  Tatsache,  dass  neben  der  Füllung  Caries  auftritt, 
bei  den  ßikuspidaten  und  Molaren  vor. 

Black  hat  darüber  folgendes  Grundgesetz  aufgestellt:  Die 
Höhlung  an  einem  approximalen  Defekt  muss  von  der  Mastikations- 
fläche  aus  geöffnet  werden.  Das  Hauptbestreben  Blacks  liegt  darin, 
die  approximale  Höhle  stets  von  der  Mastikationsfläche  aus  zu  öffnen. 
Die  Fläche  darf  nie  schräg  nach  aussen  zu  verlaufen,  weil  sonst  die 
Füllung  sehr  leicht  herausgleiten  kann.  Zum  Halten  der  Füllung 
schneidet  man  die  Mastikationsfläche  so  weit  heraus,  dass  sie  möglichst 
kolbenförmig  erweitert  wird,  so  dass  die  Füllung  nach  aussen  nicht 
herausgleiten  kann.  Das  Ausschneiden  der  Fissur  soll  so  geschehen, 
dass  eine  Art  Stufe  hergestellt  wird.  Nach  dem  Zahnhalse  zu 
wird  die  Höhle  ein  klein  wenig  erweitert.  Bei  der  Präparation 
ist  es  von  Wichtigkeit,  darauf  zu  sehen,  dass  das  Absprengen  der 
Schmelzteile  immer  in  der  Richtung  der  Schmelzprismen  geschieht, 
und  dass  nicht  etwa  ein  kleiner,  ungestützter  Schmelzteil  verbleibt. 
Die  Präparation  geschieht  am  besten  mit  dem  umgekehrten,  kegel- 
förmigen Bohrer;  auch  Fissurenbohrer  sind  zu  empfehlen.  Der 
Bohrer  muss  in  das  weiche  Dentin  eingesetzt  werden.  Es  ist  von 
Wichtigkeit,  dass  der  Teil  zwischen  Höhle  und  Zahnhals  nicht 
besonders  unterschnitten  und  geschwächt  wird.  Diese  Basis  soll 
ganz  glatte  Flächen  bilden.  Macht  man  einen  Unterschnitt,  so  wird 
dieser  Teil  des  Schmelzes  unterminiert  und  geschwächt.  Wie  Sie 
am  Modell  sehen,  hat  die  Erweiterung  der  Höhlen  nach  dem  Cervix  zu 
besonders  den  Zweck,  die  Füllung  ausserhalb  der  Carieszone  zu  legen. 
Aus  dieser  Zeichnung  (demonstriert)  können  Sie  sehen,  wie  man  ge- 
wohnt war,  eine  Höhlung  zu  formen:  Man  schnitt  alles  Cariöse 
heraus,  präparierte  lein  säuberlich  usw.  Aber  das  sind  die  Stellen,  wo 
neue  Caries  entstehen  kann,  neben  der  Basis  der  Füllung  unten  nach 
dem  Cervix  zu.  Es  genügt  vollkommen,  eine  solche  Form  ohne  Unter- 
schnitt zu  erhalten.  Man  kann  kleine  Rinnen  in  die  seitlichen  Wände 
einschneiden.  Um  eine  solche  Füllung  herzustellen,  muss  man  eine 
weite  Separation  zwischen  den  Cuspidaten  oder  Molaren  schaffen. 
Man  öffne  die  Höhle  von  der  Mastikationsfläche  aus,  presse  kräftig 
Watte  hinein,  nehme  nach  4 — 6  Tagen  die  Watte  wieder  heraus  und 
ersetze  sie  durch  rosa  Guttapercha.  Es  genügt  vollkommen,  Avenn 
man  die  Zähne  1  mm  auseinander  gedrängt  hat.  Das  wird  nach 
ungefähr  8  Tagen  gelingen.     Die  Seitenflächen  werden  so  weit  fort- 
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geschnitten,  dass  sie  sich  nicht  mehr  berühren.  Sie  können  alles 
mit  Füllongsmaterial  ergänzen.  Ich  wende  stets  noch  während  des 
Füllens  den  Perry' sehen  Separator  an.  Dieser  macht  dem  Patienten 
fast  gar  keine  Schmerzen.  Es  ist  natürlich  gleichgültig,  ob  man 
mit  Gold  oder  Amalgam  füllt;  die  Präparation  muss  die  gleiche  sein: 
möglichst  breite,  abgeschrägte  Eänder,  keine  Unterschnitte,  kolben- 
förmiger Aasschnitt  der  Mastikationsfläche  und  gelinde  Erweiterung 
des  Ausschnittes.  Dieses  ist  zum  Beispiel  ein  Mahlzahn  (demonstriert), 
.bei  dem  von  vorneherein  nur  eine  verhältnismässig  kleine  Höhlung 
gewesen  ist.  Die  Präparation  erfordert  aber  das  Ausschneiden  der 
Seiten-  und  der  Mastikationsfläche.  Wenn  ich  eine  Goldfüllung  an- 
fange, nehme  ich  eine  Unterlage  von  Zinngold,  darauf  baue  ich  Gold. 
Ich  fülle  zweidrittel  der  Höhle  mit  Zylindern,  die  ich  mit  Handdruck 
fest  hineinkomprimiere.  Die  Matritze  lässt  sich  wegen  des  Separators 
nicht  anwenden.  Hat  man  ungefähr  zweidrittel  der  Höhle  aufgebaut, 
dann  beginnt  man  mit  kohäsivem  Golde.  Niemals  wende  ich  un- 
kohäsives  Gold  dort  an,  wo  die  Mastikationsflächen  sind.  Dieses 
Gold  konserviert  zwar  sehr  gut,  stellt  aber  der  Mastikations-Tätigkeit 
nicht  genügenden  Widerstand  entgegen.  Ich  verwende  als  Zwischen- 
schicht eine  Lage  Höpfnersches  Kristallgold;  es  ist  weich  und 
bröckelt  nicht.  Ich  verarbeite  mit  Handdruck  Gold  No.  4.  Dam 
nehme  ich  Blattgold,  bestehend  aus  einem  Blatt  30  und  einem 
Blatt  4,  das  glühe  ich  auf  der  Flamme  aus  und  streiche  mit  dem 
Spatel  darüber,  so  dass  sich  die  drei  Lagen  verbinden,  damit  be- 
endige ich  die  Füllung  vollständig.  Ich  brauche  einen  Hammer, 
von  dessen  Flächen  ich  alle  Spitzen  und  Unebenheiten  entfernt 
habe.  Nach  meiner  Erfahrung  werden  die  meisten  solchen  Höhlen 
mit  Amalgam  gefüllt  und  das  Amalgam  ist  mit  Unrecht  in 
schlechten  Ruf  gekommen.  Wenn  ich  zwei  solche  Höhlen  füllen 
will,  fülle  ich  zunächst  eine,  bilde  den  Kontaktpunkt  möglichst 
gut  aus  und  nehme  dazu  ziemlich  schnell  erhärtendes  Amalgam, 
lege  dann  in  die  zweite  Höhle  Guttapercha  und  halte  mir  die  Separation 
offen.  Kommt  der  Patient  nach  einigen  Tagen,  so  finiere  ich 
in  der  sorgfältigsten  Weise,  berühre  den  Kontaktpunkt  so  wenig 
wie  möglich  (nicht  etwa  mit  der  Papierscheibe!)  Die  Papier- 
scheibe ist  der  Tod  eines  jeden  Kontaktpunktes.  Es  ist  leicht» 
den  Kontaktpunkt  auszubauen,  aber  schwer,  ihn  zu  erhalten. 
Nachdem  alles  finiert  ist,  gehe  ich  mit  einem  Strip  leicht  drüber 
und  der  Kontaktpunkt  ist  genügend  geglättet.  Daim  nehme 
ich  den  zweiten  Zahn  in  Angriff,  fülle  ihn  mit  Amalgam  und  mache 
dasselbe.    Am  Zahnhals  ist  Raum  vorhanden,  eventuell  Speisen  dort 
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zu  entfernen.  Bei  Goldfüllungen  wird  beides  in  derselben  Sitzung 
gemacht.  Wenn  wir  diesen  Kontaktpunkt  nur  ein  wenig  wegschleifen, 
werden  wir  nicht  ganz  das  krasse  Bild  haben,  wie  hier,  aber  in 
kurzer  Zeit  ein  ähnliches.  Es  berühren  sich  breite  Flächen  und 
daher  ist  das  Einzwängen  von  Fleischresten  leicht  möglich.  Diese 
Art  der  Präparation  halte  ich  für  nicht  gut.  Ich  zeige  Ihnen  das 
Ideal,  das  wir  zu  erreichen  suchen,  aber  wir  dürfen  uns  nicht  ein- 
bilden, dass  wir  immer  imstande  sind,  ideale  Verhältnisse  zu  schaffen. 
Im  übrigen  lassen  sich  immerhin  gute  Erfolge  erzielen.  Würde  es 
empfehlenswert  sein,  in  allen  Fällen  die  Präparation,  wie  sie  Black 
fordert,  anzuwenden,  um  die  Wiederkehr  der  Oaries  zu  verhüten? 
Black  antwortet  auf  diese  Frage,  bei  jugendlichen  Personen  solle 
man  möglichst  viel  fortschneiden;  denn  gerade  bei  ihnen  erziele  man 
durch  Separation  viel  bessere  Erfolge  wie  bei  älteren.  Sie  kennen 
alle  die  unangenehme  Caries,  die  nach  aussen  nur  eine  leichte 
Färbung  zeigt,  wenn  man  aber  öffnet,  findet  man  eine  Caries  die 
beinahe  auf  die  Pulpa  führt.  Da  ist  das  Fortschneiden  nötig.  Bei 
älteren  Personen,  naflientlich  bei  solchen,  bei  denen  sich  die  Zahn- 
fleischpapille  zurückgezogen  hat,  ist  es  oft  ein  sehr  schwieriges  Unter- 
nehmen, die  Höhlung  so  zu  erweitem,  dass  sie  bis  unter  die  Zahn- 
fleischwände heraufragt.  In  solchen  Fällen  genügt  es,  eine  Präparation 
in  der  Weise  vorzunehmen  (demonstriert).  Man  soll  nicht  gleich 
Gewaltsoperationen  vornehmen  und  damit  den  Patienten  überflüssig 
quälen.  Man  versetze  sich  nur  in  dessen  Lage,  dann  wird  man  gewiss 
so  schonend  als  möglich  verfahren. 

Schaeffer-Stuckert-Frankfurt:  Ihr  lebhafter  Beifall  drückt 
am  besten  den  Dank  aus,  den  ich  dem  Vortragenden  für  seine 
interessanten  Ausführungen  auszusprechen  habe.  Ich  eröffne  die 
Diskussion : 

Peters-Frankfurt  a.  M.  fragt  an,  wie  Prof.  Sachs  es  macht, 
wenn  ein  auf  solche  Weise  behandelter  Bicuspis  auch  auf  der 
andern  Approximalfläche  kariös  erkrankt  ist? 

Prof.  Sachs- Berlin:  Ich  würde  in  diesem  Falle  nur  so  viel 
fortschneiden,  als  notwendig  ist,  um  in  die  Höhlung  hineinzu- 
kommen. Das  sind  besondere  Fälle,  gegen  die  wir  uns  nicht  schützen 
können 

Schaeffer-Stuckert-Frankfurt:  Ich  habe  mich  gefreut,  von 
Prof  Sachs  zu  hören,  dass  er  die  Notwendigkeit  nicht  als  unum- 
gänglich hinstellt.  Diese  Bilder  werden  von  den  Vortragenden 
leider  gewöhnlich  fortgelassen. 

Dr.  Metz-Meran:  Ich  möchte  zu  der  Art,  wie  früher  von  Herren 
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der  Bau  der  Cavitäten  ausgeführt  wurde,  bemerken:  Wenn  ein  Zahn 
auf  beiden  Seiten  cariös  ist,  und  wenn  er  nach  diesen  G-rundsätzen 
aufgebaut  wird,  wenn  Sie  also  an  die  Kaufläche  herantreten,  dann 
bekommen  Sie  eine  Füllung,  die  bei  starkem  Kaudruck  wie  ein  Eeil 
wirken  muss.  Um  einer  Zertrümmerung  des  Zahnes  yorzubengen, 
sollte  man  vielleicht  doch  zum  Ersatz  durch  Goldkrone  schreiten. 
Eine  Metallfullung  ist  in  derartigen  cariösen  Zähnen  schwer  zu 
legen.  Ich  habe  mehrfach  gesehen,  dass  solche  Zähne  mitten  durch 
gespalten  waren  und  dass  diese  gespaltenen  Zähne  durch  einen 
King  vereinigt  wurden.  Von  einer  wirklich  rationellen  Erhaltung 
des  Zahnes  kann  da  kaum  die  Kode  sein.  Ich  möchte  noch  an- 
fragen, wie  Prof.  Sachs,  wenn  er  die  zwei  Zähne  während  der 
Füllung  so  weit  separiert,  die  Approximalflächen  vor  des  Amalgams 
Ueberdruck  schützt. 

Prof.  Sachs-Berlin:  Bei  der  ersten  Füllung  drücke  ich  mit 
freier  Hemd  auf,  bei  der  zweiten  verwende  ich  die  eine  Matritze. 
Ich  schneide  an  beiden  Seiten  ab,  so  dass  zwischen  den  Zähnen  nur 
ein  ganz  kleiner,  schmaler  Blechstreifen  besteht.  Solange  ich  den 
Gummi  anliegen  habe,  kann  ich  mir  ein  abgebrochenes  Stück  sofort 
wieder  aufbauen.  Man  muss  nach  Möglichkeit  verhüten,  dass  ein 
Stück  abbricht. 

Zahnarzt  E.  Moser- Frankfurt  a.  M.:  Bei  der  Präparation  der 
Zahnhöhlen  dürfen  wir  nicht  immer  nach  demselben  System  verf ahreD, 
wir  müssen  unsere  Präparation,  ebenso  wie  die  Auswahl  des  Füllungs- 
materials dem  jeweiligen  Falle  anpassen.  Massgebend  hierbei  ist 
der  Zustand  des  Zahnes  sowie  die  Konstitution  des  Patienten  im 
allgemeinen.  Haben  wir  es  mit  guten  Zähnen  zu  tun,  so  brauchen 
wir  nicht  so  viel  gesunde  Zahnmasse  zu  opfern  als  bei  schlechter 
Zahnstniktur,  da  die  Gefahr  für  das  Auftreten  sekundärer  Caries 
viel  geringer  ist.  Wir  haben  Gelegenheit,  Füllungen  zu  sehen,  die 
dem  System  einer  rationellen  Cavitätenvorbereitung  Hohn  sprachen 
und  doch  den  Zahn  10,  20,  80  und  noch  mehr  Jahre  vor  sekundärer 
Caries  schützten.  Wenn  wir  im  Abtragen  der  gesunden  Zahnsubstanz 
zu  weit  gehen,  greifen  wir  der  Caries  selbstverständlich  vor;  denn 
wo  wenig  Zahnmasse  ist,  kann  auch  kaum  noch  Caries  auf- 
treten. Wir  haben  indes  so  gute  andere  Mittel,  die  sekundäre  Caries 
abzuhalten,  dass  wir  nicht  immer  so  rigoros  im  Opfern  gesunder 
Zahnmasse  vorzugehen  brauchen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Unter- 
stützung schwacher  Eänder  durch  Cement,  provisorische  Füllungen 
aus  Cement  oder  Guttapercha  zum  vorläufigen  Ausheilen.  Benutzen 
wir  diese  Hilfsmittel,  so   können  wir  beim  Legen   der  definitiven 
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MetallfüUung  oft  viel  mehr  konservierend  vorgehen.  So  sehr  also 
die  Amerikaner  ihr  System  der  extention  f or  prevention  anempfehlen, 
wollen  wir  deutschen  Zahnärzte  uns  doch  mehr  von  Fall  zu  Fall  für 
die  Entfernung  gesunder  Zahnmasse  entschliessen;  denn  wir  müssen 
uns  immer  bewusst  bleiben,  dass  es  unseren  Patienten  nicht  darum 
zu  tun  ist,  eine  recht  lang  haltende  Füllung  zu  bekommen,  sondern 
darum,  dass  die  Zähne  erhalten  bleiben,  und  Beides  geht  nicht  immer 
Hand  in  Hand. 

Zahnarzt  C  a  s  p  a  r  i  -  Wiesbaden :  Ich  möchte  ziuden  Ausführungen 
des  Vorredners  bemerken,  dass  ich  auf  demselben  Standpunkte  stehe, 
wie  Prof.  Sachs  nad  -mich  bemüht  habe,  die  Höhlung  möglichst  aus- 
zubohren. Nachdem  ich  genügend  weit  separiert  habe,  schaflfe  ich 
mir  die  Matritze  dadurch,  dass  ich  einen  ganz  dünnen  Stahlstreifen 
nehme  und  diesen  auf  beiden  Seiten  fest  anpresse.  Auf  diese  Weise 
habe  ich  die  Möglichkeit,  das  Amalgam  recht  fest  zu  kondensieren. 

Zahnarzt  Lehmann-Frankfurt  a.  M.:  Ich  schliesse  mich  dem 
an,  was  Kollege  Moser  sagt.  Es  ist  lange  nicht  das  Schlimmste, 
die  Cavitäten  mit  Cement  zu  füllen,  wenn  die  Caries  weiter  vor- 
geschritten ist.  Durch  die  Befestigung  des  Porzellanes  mit  Cement 
wird  die  Caries  auch  verhütet. 

Prof.  Sachs- Berlin:  Zu  den  Ausführungen  deg  Kollegen  Caspari 
habe  ich  zu  bemerken:  Es  ist  ganz  richtig,  wenn  Sie  Amalgam  nehmen 
können  Sie  eine  Matritze  verwenden;  denn  man  hat  in  diesem  Falle 
genügend  Raum.  Das  Verfahren  mit  dem  Stahlstreifen  hat  aber 
doch  seine  Schwierigkeiten.  Man  bekommt  damit  nicht  die  schönen 
Füllungen  heraus.  Ich  unterschätze  das  Cement  auch  in  Verbindung 
mit  den  Amalgamfüllungen  nicht.  Ich  mache  stets  die  Robitschek'sche 
Füllung.  Man  hat  die  Wahl  zwischen  Matritze  und  Separator.  Die 
Zähne  müssen  in  einem  Punkte  so  fest  als  möglich  anliegen,  wie  es 
in  einem  gesunden  Gebiss  vorkommt.  Ich  möchte  doch  sehr  empfehlen, 
nie  zwei  Amalgamfüllungen  in  einer  Sitzung  zu  machen;  denn  die 
Zähne  gehen  zusammen. 

Hierauf  spricht  Prof.  Dr.  Michel -Wtirzburg  über 
„Adrenalin  als  Antiphlogisticum". 

Es  ist  wohl  schon  seit  unendlichen  Zeiten  das  ernste  Streben 
der  Aerzte,  entzündungs-hemmende  und  -vertreibende  Mittel  zu 
finden.  Da  nun  das  Hauptsymptom  der  Entzündung  in  der  Blut- 
überfüllung des  entzündeten  Gewebes  sogar  dem  Laien  auflfallen 
musste,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  um  so  .mehr  von  dem 
denkenden  Arzte  Mittel    gesucht    und  gefunden  wurden,  die  blut- 
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überfüllten  und  deshalb  entzündeten  Teile  zu  entbluten  und  damit 
eine  restitutio  ad  integrum  in  den  Fällen  zu  erzwingen,  wo  nicht 
schon  längere  Zeit  dieser  pathologische  Zustand  gedauert  und  so 
grössere  Gewebsläsionen  und  Veränderungen  dadurch  gesetzt 
worden   waren. 

Hochlagerungen  der  Glieder,  Wicklungen,  Ableiten  des  Blutes 
auf  andere  Teile,  Blutentziehungen,  all  das  war  in  Anwendung  um 
diesen  oben  angedeuteten  Effekt  zu  erzielen.  In  neuerer  Zeit 
spielte  die  Kälte-Applikation,  sei  es  durch  Eis  oder  chemische 
Kältemischung,  eine  Rolle. 

Ob  es  opportun  ist,  entzündliches  Gewebe  ischämisch  za 
machen,  wird  ja  in  jetziger  Zeit  vielfach  bestritten  (Bier)  und  tritt 
die  Ansicht  der  2.  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  jede  Ent- 
zündung ob  chronisch  oder  akut  durch  Wärme  zu  behandeln,  wieder 
mehr  in  den  Vordergrund. 

Immerhin  können  wir  sowohl  bei  theoretischer  als  auck 
klinischer  Reflektion  beiden  Teilen  Eecht  geben,  da  in  jedem  Falle 
bei  einer  akut  einsetzenden  Entzündung  (aber  auch  nur  im  aller 
ersten  Stadium)  durch  eine  vermehrte  Blutzufuhr  (gefordert  durci 
Wärmeanwendung)  die  in  dem  Gewebe  eingedrungenen  Er 
Zündungserreger  durch  Druckerhöhung  und  Stromgeschwindigfc^ 
gewissermassen  weggefegt,  zerteilt  in  den  Blutstrom  aufgenomm^i^ 
und  dort  vielleicht  unschädlich  gemacht  werden. 

Auch  die  Bildung  von  Schutzstoffen  aus  dem  Blute  (Alexinf 
Bakteriengifte)  wird  besser  betätigt  werden  können,  wenn  ein  be- 
drohter Teil  mehr  Blut  zugeführt  bekommt. 

Wird  der  Entzündungsreiz  nicht  auf  diese  Weise  wegges 
oder  wirkt  er  kontinuierlich,  indem  stets  neue  Erreger  dazukoiuffi^^- 
so  sieht  man  die  Extravasation  in  den  Vordergrund  treten. 

Mit  dem  Austritt  von  Plasma  und  der  nachfolgenden  Edii* 
gration  von  zelligen  Elementen  ist  für  den  Arzt  der  Moment  ge- 
kommen, die  Infiltration  des  Gewebes  soviel  wie  möglich  zu  o^ 
schränken,  indem  er  eine  Verengerung  der  Gefässluminas  anstre^ 
wodurch  ein  Verschluss  der  Stomatas  der  Gefässwände 
wird,  und  so  den  Austritt  von  entzündlichem  Plasma  verzog 
oder  unmöglich  macht.  j 

In  vielen  Fällen  wird  duich  diese  Gefasskontraktion  auch  ^^ 
hindert,  dass  der  lokale  Prozess  sich  verallgemeinert.    Es  hat  m 
abgesehen  von  den  schon  oben  angeführten  physikalischen  Ißtteifl 
nicht  anders  konunen  können,  als  dass  bei  dem    grossen  EeichW 
an  pharmaceutischen  Präparaten    auch    eine    grössere  Eeihe  davo^ 
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auf  ihre  Einwirkung  auf  entzündliches  Gewebe  geprüft,  untersucht 
und  angewandt  wurden. 

Wenn  nun  auch  der  Effekt  dieser  Medikationen  gewöhnlich 
nicht  den  Erwartungen  entsprochen,  so  hat  man  doch  bei  diesen 
Versuchen  verschiedentliche  Erfolge  gesehen  in  der  Art,  dass  die 
Emigration  von  Zellen  hintenan  gehalten  werden  konnte;  da  aber 
die  meisten  dieser  Mittel  Protaplasmagifte  sind,  so  wird  nicht  durch 
Kontraktur  der  Gefässe,  sondern  durch  Veränderung  der  vitalen 
Eigenschaften  der  Auswanderer  (Leucocythen)  die  Emigration  ver- 
langsamt und  aufgehoben;  ein  meist  nicht  erwünschter  Erfolg,  da 
ja  von  der  Lebenstätigkeit  der  zelligen  Elemente  der  Schutz  des 
Organismus  teilweise  abhängt. 

So  wissen  wir  z.  B.  von  Chinin.  Salicylsäure,  Phenol  und  Eu- 
kalyptat  und  anderen  chemischen  Mitteln,  dass  sie  unter  Umständen 
antiphlogierte  Wirkung  haben,  d.  h.  dass  die  Symptome  der  Ent- 
zündung -  wie  Exsekution  und  Emigration  von  weissen  Blut- 
körperchen sofort  unterbleiben  oder  doch  imterbrochen  werden, 
wenn  einer  von  diesen  Stoffen  oder  Teile  in  das  entzündete  Gewebe 
gebracht  werden.  Leber,  Disselhorst,  Bekelharing,  Mees,  Binz 
und  andere  haben  sich  ausgiebig  mit  der  Beantwortung  dieser  Frage 
beschäftigt,  ob  es  ratsam  sei,  mittelst  dieser  oben  angeführten  Me- 
dikamente eine  Entzündung  zu  beeinflussen,  alle  sind  jedoch  auf 
Grund  ihrer  Experimente  und  Forschungen  zu  dem  Besultat  ge- 
kommen, dass  diese  Mittel  nicht  antiphlogistisch  wirken  durch  Zu- 
schnüren der  Stomatas  der  Venen  und  Kapillaren,  sondern  durch 
Zerstören  der  Exsudatzellen.  Jeder  Körper,  welcher  imstande  ist 
eine  Entzündung  zu  erregen,  erzeugt  von  seinem  Orte  aus  einen  ehem. 
Stoff  (phlogogenetische  Substanz),  welche  nach  allen  Richtungen 
sich  ausbreitet  und  auf  die  in  den  Kapillaren  uud  Venen  kreisen- 
den Blutkörperchen  eine  Anziehungskraft  ausübt. 

Ist  es  nun  denselben  nicht  möglich,  wegen  verschlossener  Gef  äss- 
wand  dem  chematactischen  Stoffe  zu  folgen,  so  wird  es  zu  keiner 
Exsudation  und  -damit  auch  zu  keiner  heftigen  Entzündung  kommen 
können. 

Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  die  Hauptwirkung  eines  anti- 
phlogistischen Mittels  darin  besteht,  dass  durch  Gefässkontraktion  die 
Bildung  eines  Exsudates  verhindert  wird,  so  wird  es  uns  nicht  auf- 
fallen, dass  mit  dem  weiteren  Bekanntwerden  der  Nebennierenprodukte 
und  deren  Wirkung  diese  zum  Coupieren  und  Bekämpfen  von  ent- 
zündlichen  Erscheinungen   gebraucht   wurden.      Seit  längerer   Zeit 
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werden  sie  in  der  Augenheilkunde  bei  Conjunctivitis,  Keratitis  und 
Iritis  mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

Das  bei  vielen  Conjunctiviten  so  ausserordentlich  lästige  Sand- 
kömer-  und  Fremdkörpergefühl  wird  durch  das  Einträufek  eines 
Tropfens  einer  Lösung  von  Adrenalin  von  1  auf  1000  sofort  zum 
Verschwinden  gebracht. 

Dass  tiefer  greifende  Nekrotisierungen  der  Conjunctiva  und  Sklera 
dabei  vorkommen  sollen,  hat  in  neuester  Zeit  dem  sonst  so  prompt 
wirkenden  Mittel  in  seiner  Anwendung  etwas  Abbruch  getan.  Ebenso 
dass  sogenannte  Ermüdungserscheinungen  eintreten  d.  h.  dass  nacli 
öfterer  Applikation  die  Gewebe  auch  von  stärkeren  Dosen  nicht 
mehr  beeinflusst  werden  und  grosse  Dosen  leicht  zur  Intoxikation 
führen,  hat  einschränkend  auf  den  Gebrauch  gewirkt. 

Wenn  auch  von  Seiten  verschiedener  Autoren,  gestützt  auf 
Laboratoriumsversuche,  die  Beeinflussung  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen durch  Adrenalin  nicht  hoch  angeschlagen  wird,  so 
muss  doch  auch  den  klinischen  Versuchen  und  Erfolgen  eine  Be- 
weiskraft zugesprochen  werden.  Sicher  ist,  dass  es  bei  seinem 
physiologischen  Vorkommen  ein  Protoplasmagift  nicht  sein  kann 
und  deshalb  auch  keine  schädliche  Beeinflussung  der  zeUigen  Ele 
mente  bedingt,  also  seine  entzündungshenmiende  Eigenschaft  n^ 
der  Gefässwirkung  zuzuschreiben  ist.  Das  lange  Liegenbleiben  an 
Ort  und  Stelle,  die  ausgesprochene  Lokalwirkung  macht  es  viel- 
leicht zu  einem  wertvollen  Mittel  bei  Bekämpfung  von  lokal  ent- 
zündlichen Prozessen,  und  unter  diese  Rubrik  fallen  wenigstens 
im  Anfangsstadium  fast  die  meisten  entzündlichen  Vorgänge  iader 
Mundhöhle. 

Wenn  auch  bei  der  grossen  flächenhaften  Ausbreitung  der 
Mundhöhlenschleimhaut  und  fortwährender  Verdünnung  durch  den 
Speichel  im  Gegensatz  zu  der  Verwendung  in  der  Augenheilkunde 
noch  keine  greifbaren  Resultate  gezeitigt  wurden,  so  ist  doch 
bei  entzündlichen  Vorgängen  des  Periodontiums  und  des  Alveolar- 
fortsatzes,  wo  wir  genau  dosiert  durch  Lijektion  das  entzündliche 
Feld  beeinflussen  können,  vielleicht  eine  weitere  Anwendung  ^ 
nächster  Zeit  zu  erwarten. 

Ehe  wir  nun  auf  die  Versuche  selbst  eingehen  wollen,  noch 
einige  Worte  über  die  Toxitität  der  Nebennierenprodukte.  Die  Er- 
fahrungen, welche  wir  darüber  beim  Gebrauch  mit  nachfolgender 
Zahnextraction  gesammelt  haben,  können  hier  nicht  ohne  weiteres 
verwendet  werden,  da  ja  durch  die  dort  gesetzte  Wunde  ein  Teil 
des  Giftes  sofort  wieder  eliminiert  wird,  während  hier  das  Gift  ^ 
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dem  Gewebe  verbleibt,  vielleicht  durch  eine  zweite  Injektion  noch 
verstärkt,  ganz  andere  Wirkung  zeitigen  könnte. 

Zunächst  über  die  Wirkungsdauer  einer  solchen  Injektion. 

Die  gewöhnliche  Dauer  beträgt  einige  Stunden,  kann  jedoch 
durch  Verkleinerung  des  Lösungsquantums  und  dadurch  bedingter 
Konzentrierung  auf  8 — 10  Stunden  gebracht  werden,  vorausgesetzt, 
dass  wir  nicht  das  Missgeschick  hatten,  in  eine  Vene  zu  injicieren 
—  sonst  ist  schon  nach  10 — 12  Minuten  jede  Wirkung  verschwunden. 
Nach  Schäfer  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  das  Gift  sehr  rasch 
aus  dem  zurückströmenden  Blute  diffundiert.  Zybulski  dagegen 
behauptet,  dass  es  im  fliessenden  Blut  ausserordentlieh  rasch  zer- 
stört werde. 

Vielleicht  ist  es  richtiger,  dass  die  schon  oben  angezogene 
Ermüdungserscheinung  hier  eine  Rolle  spielt,  indem  der  relativ 
hohen  Dosis  des  Anfanges  in  dem  fliessenden  Blute  eine  derartige 
Verdünnung  folgt,  dass  der  Beiz  nun  zu  gering  und  so  nach 
kurzer  Zeit  das  Gefäss  zur  Norm  zurückkehrt,  während  submukös 
injiciert  das  Gift  in  grosser  Konzentration  liegen  bleibt  und  kon- 
tinuierlich wirkt  d.  h.  kräftig  genug  ist,  die  Ermüdung  zu  über- 
winden. 

Bevor  jedoch  die  volle  Wirkimg  eintritt  und  so  das  Gift 
lokal  gebannt  ist,  wird  ein  Teil  desselben  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf gezogen;  ebenso  wird  an  der  Peripherie  der  anämisierten  Zone 
die  ausklingende  Wirkung  einen  Teil  zur  Eesorption  kommen  lassen. 

Es  spielt  deshalb  die  Konzentration  eine  wichtige  EoUe,  da 
gefunden  wurde,  dass  kleine  aber  höher  konzentrierte  Dosen  rascher 
lokal  festhalten,  als  gleich  grosse  Giftmengen  in  verdünntem 
Zustande. 

Für  die  Vergiftung  ist  es  aber  nicht  gleichgiltig,  wie  viel  und 
in  welchem  Zeitraum  Gift  in  den  Kreislauf  übergeht. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Autoren,  welche  behaupten,  dass  bei 
der  geringen  Menge  des  verwendeten  Mittels  sich  überhaupt  keine 
Wirkung  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Zirkulations-Systems 
nachweisen  lasse,  während  Kollege  Lunjatschek  bei  Injektion  von 
0,0001  bis  0,0007  schon  deutlich  Blutdrucksteigerung  nachweisen 
konnte. 

Die  höchste  bis  jetzt  bei  Menschen  in  Verwendung  gekommene 
Dosis  war  1,5  c.  m.  einer  1,1000  Lösung  und  Braun,  welcher  die 
Dosis  bei  sich  selbst  angewandt  hatte,  berichtet  darüber,  dass  er 
einen  sehr  harten  und  beschleunigten  Puls,  sehr  starkes  Herzklopfen 
und  leichtes  Zittern  der  Extremitäten  gefühlt  habe. 


—     332     — 

Je  gefässreioher  ein  Gewebe,  desto  grösser  die  Möglichkeit,  in 
eine  grössere  Vene  zu  stechen  und  aber  auch   die  Gefahr,   da  die 
Wirkung  nicht   so  rasch  eintritt,    dass  grosse  Mengen  deshalb  zur  | 
Resorption  kommen  können. 

Es  sind  in  der  Literatur  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  an 
gegeben,  wo  coUapsähnliche  Zustände  schon  nach  relativ  kleinen 
Dosen  eingetreten,  und  deshalb  wird  auch  eine  gewisse  Vorsicht 
bei  Anwendung  des  Adrenalins  behufs  Bekämpfung  einer  Ent 
Zündung  geboten  sein,  mehr  noch  als  bei  einer  Injektion,  die  be 
hufs  Zahnextraktion  ausgeführt  wird,  da  ja,  wie  schon  oben  ge- 
sagt, die  Elimination  wegfällt  und  auch  im  entzündlichen  Gewebe 
die  contrahierende  Wirkung  der  Gefässe  sich  nicht  so  rasch  gel- 
tend machen  kann,  indem  einerseits  die  pathologische  Gefässwand, 
andererseits  das  schon  gesetzte  Exsudat  der  sofortigen  Ädrenaliii- 
Wirkung  hinderlich  sind. 

Was  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  durch  Verschluckci: 
und  Darmresorption  anlangt,  so  muss  konstatiert  werden,  dass  hier 
eine  Resorption  nicht  stattfinden  kann,  da  das  Adrenahn  durcl 
seine  Gefässwirkung  die  Aufsaugung  hintan  hält  und  zugleich  c:^ 
Darmmuskulatur  so  erschlaä^»  dass  die  perist  altischen  Bewegniif^ 
vollständig  sistieren  und  so  ein  wichtiger  Besorptionsfaktor  aia^ 
schaltet  wird. 

Nach  diesen  allgemeinen  Yorausschickungen  will  ich  nuDZur 
Besprechung  meiner  alliTdings  nur  wenige  Fälle  umfassenden  ^^>' 
Suchsreihe  übergehen.  Zweifelhafte  Fälle,  d.  h.  solche  Fälle,  ^0 
ausser  der  Injektion  noch  Kanalbehandlung  vorgenommen  wurde 
oder  anderweitige  Medikationen  gegen  Periodontitis  angewandt 
waren,  sind  gleich  von  vornherein  hier  bei  der  Besprechung  a^^' 
geschieden,  da  ich  ja  sonst  keine  klaren  Bilder  über  die  Adrenalin 
Wirkung  bekommen  hätte.  Im  Ganzen  verfüge  ich  über  15  FälJe 
von  reinen  Periodontiten,  2  akute  und  1  subakuten  Alveolarabscess 
10  Fälle  von  den  15  wurden  mit  Ritsert'schem  Präparat  (GocOß 
Subcutin  0,02  und  Paranephrin  0,01)  ausgeführt. 

1.  Faill.  Herr  W.,  27  Jahre  alt,  kräftiger  Mann.  Schon  seit 
drei  Tagen  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers.  Heute 
erscheint  derselbe  zum  erstenmal  bei  mir,  nachdem  der  bis  p'^ 
vage  Schmerz  sich  auf  den  Eckzahn  konzentrierte,  verlangt  ^^ 
Extraktion.  Von  aussen  Anschwellungen  nicht  bemerkbar  ^ 
Vestibulum;  dagegen  an  der  Wurzelspitze  des  Eckzahnes  D^'^^ ' 
empfindlichkeit,  ebenso  das  Beklopfen  und  Druck  auf  dem  Zaß^ 
sehr  empfindlich.     Periodontitis  subacuta. 
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Da  der  Zahn  von  der  Distalseite  tief  cariös  und  Patient  vom 
Füllen  nichts  wissen  will,  so  muss  zur  Extraktion  geschritten 
werden.  Injektion  1  gr  des  Merk-Eitsert'schen  Präparates.  Nach- 
dem die  6  Minuten  Wartezeit  verstrichen,  liess  der  Patient  sieh 
zur  Operation  nicht  mehr  herbei,  da  er  nach  seiner  Angabe  jetzt 
vollständig  schmerzfrei  sei;  wenn  er  wieder  Schmerz  hätte,  käme 
er  wieder. 

Ich  habe  ihn  bis  jetzt  nicht  mehr  gesehen.  Es  ist  natürlich 
für  mich  dieser  1.  Fall  in  keiner  Art  ein  Beweis  der  antiphlogisti- 
schen Wirkung  des  Paranephrin,  denn  das  Verschwinden  des 
Schmerzes  selbst  ist  noch  kein  Zeichen,  dass  die  Entzündung 
zurückgegangen;  im  Gegenteil  wissen  wir,  dass  mit  dem  Weiter- 
schreiten der  Entzündung  und  Vergrösserung  der  Ödembildung 
der  Schmerz  in  vielen  Fällen  vollständig  verschwinden  kann; 
andererseits  kann  auch  der  Schmerz  durch  Suggestion,  Angst  oder 
andere  Einflüsse  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

2.  Fall.  Bei  diesem  Fall,  29  Jahre  alter  Lehrer,  akute  Perio- 
dontitis am  ersten  Bicuspidaten  unten  rechts,  leichte  Druck- 
empfindlichkeit der  Alveole,  Zahn  ist  seit  zwei  Jahren  mit  Zinn- 
gold gefüllt,  von  einem  Ausbohren  der  Füllung  kann  wegen  ausser- 
ordentlicher Empfindlichkeit  keine  Rede  sein. 

Injektion  wie  vorher.  Die  Schmerzen  wurden  Anfangs  sehr 
heftig,  um  nach  zwei  Minuten  vollständig  nachzulassen. 

Patient  erscheint  auf  Verlangen  nach  3  Stunden  wieder,  alle 
Symptome  der  Entzündung  sind  so  geschwunden,  dass  Patient 
eine  weitere  Behandlung  nicht  mehr  für  notwendig  erachtet.  Nach 
der  jetzt  vorgenommenen  schmerzlosen  Entfernung  der  Füllung 
konstatierte  ich  eine  partielle  gangränöse  Pulpa.  In  der  zweiten 
Sitzung  gefüllt,  hat  der  Zahn  sich  in  keiner  Weise  jetzt  mehr  be- 
merkbar gemacht. 

B.Fall.  17 jähriger  Gymnasiast,  heftiger  Schmerz  in  der 
Nacht,  erscheint  früh  Morgens,  um  sich  den  Zahn  extrahieren  zu 
lassen.  Akute  Periodontitis,  ausgehend  vom  ersten  Molaren  oben 
rechts.  Auf  Zureden  lässt  er  die  Injektion  versuchen.  Zum  Füllen 
ist  er  nicht  zu  bewegen;  da  er  Eile  hat,  geht  er  mit  Schmerzen 
am  Zahne  ab,  um  Nachmittags  mit  der  Nachricht  zu  kommen,  dass 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion  der  Schmerz  schon  vollständig 
verschwunden  gewesen  sei. 

Die  Kanäle  waren  unberührt  geblieben,  auch  eine  andere 
Medikation  hatte  nicht  stattgefunden.  Zahn  ist  wieder  fest,  auf 
Druck  gar  nicht,  auf  Klopfen  etwas  empfindlich. 
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4.  Fall.  42  Jahre  alte  Frau.  Unten  links  erster  Molar 
schmerzt  auf  leiseste  Berührung.  Zahn  ist  seit  4  Tagen  mit  Cement 
gefüllt,  nachdem  derselbe  schon  vor  14  Tagen  eine  "Wurzelfüllung 
bekommen  haben  soll. 

Injektion  wie  vorher.  Schmerz  verschwindet  zwar  nicht  ganz, 
aber  die  übrigen  Symptome  bessern  sich  entschieden.  Nach  sechs 
Stunden  eine  zweite  Injektion,  worauf  hin  ein  erneutes  Aufflackern 
der  Entzündung  eintritt,  die  zu  einer  Infiltration  zwar  vollständig 
schmerzlos  führt,  aber  nach  24  Stunden  vollständig  verschwindet. 
Zahn  funktioniert  vom  dritten  Tag  der  Behandlung  an  gerechnet 
wieder  normal. 

5.  Fall.  37  Jahre  alter  Diabetiker,  Weinhändler,  sehr  nervös 
und  aufgeregt,  geht  auf  alles  ein,  wenn  ihm  nur  ohne  Extraktion 
der  Schmerz  genommen  wird.  Oberer  erster  und  zweiter  Molar 
links  stark  periodontitisch,  Zähne  nicht  cariös. 

Patient  ist  für  die  Nadel  sehr  empfindlich  und  will  sich  nicht 
wieder  einstechen  lassen.  Schmerz  klingt  langsam  ab,  um  nach 
zwei  Tagen  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederzukehren.  Patient  ver- 
langt trotz  der  Nadel  jetzt  selbst  die  Injektion,  die  zum  zweiten 
Mal  vorgenommen  auch  zur  Heilung  führte,  da  bis  jetzt  zwei  Mo- 
nate nachher  kein  weiteres  Recidiv  mehr  gekommen. 

6.  Fall.  22  Jahre  alte  Frau,  im  vierten  Monat  gravid,  will 
nichts  machen  lassen,  als  sich  ein  linderndes  Mittel  in  den  tief 
zerstörten  oberen  linken  zweiten  Bicuspidaten  legen  lassen.  Perio- 
dontitis acuta,  sehr  fragiler  Zahn,  Erhaltung  schwer  möglich. 

Innerhalb  6  Stimden  zwei  Injektionen  mit  bestem  Erfolg,  so- 
wohl für  die  objektiven  als  subjektiven  Symptome. 

7.  Fall.  58  Jahre  alte  Frau,  sehr  heftige  akute  Periodontitis 
des  lateralen  Schneidezahnes  rechts  oben.  Zahn  trägt  grosse  Gold- 
füllung und  ist  Wurzelbehandlung  von  mir  vor  einem  Jahre  ge- 
macht worden. 

Injektion,  leichte  Ohnmacht  daran  anschliessend,  jedenfalls  be- 
dingt durch  die  zweitägigen  Schmerzen,  gestörte  Nachtruhe  und 
verminderte  Nahrungsaufnahme,  erholt  sich  rasch,  Schmerz  ver- 
schwindet vollständig,  gegen  Abend  soll  zwar  noch  eine  zwei- 
stündige Attacke  aufgetreten  sein,  aber  nach  kalten  Spülungen  so 
nachgelassen  haben,  dass,  wie  die  Dame  selbst  sagt,  sie  schon  am 
andern  Morgen  den  Zahn  wieder  benutzen  konnte,  ohne  grössere 
Schmerzen  zu  haben. 

8.  Fall.  Herr  G.  von  hier,  59  Jahre  alt,  kommt  mit  heftigen 
periodontitischen  Schmerzen,  ausgehend  vom  linken  unteren  zweiten 
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Molaren.  Grosse  cariöse  Höhle,  Wucherungen  des  Zahnfleisches 
und  Granulationsgewebe,  aus  dem  durchgebrochenen  Septalraum 
stammend,  subakute  Attacke.     Injektion  in  dieses  Gewebe. 

Nadel  kann  fast  1  cm  tief  eingestossen  werden,  Schmerz  mit 
einem  Schlag  verschwunden;  die  im  ersten  Moment  auftretende 
Blutung  sistiert  sofort. 

9.  Fall.  Herr  0.  von  hier,  32  Jahre  alt.  Zwei  Tage  nach 
Aufsetzen  einer  Goldkrone  heftige  periodontitische  Schmerzen; 
Wurzelbehandlung  war  tadellos  ausgeführt. 

Injektion  versagte  zweimal  und  entschloss  ich  mich  nach 
8  Stunden  zur  dritten  Injektion;  darauf  sofortiger  Erfolg. 

10.  Fall.  Kindermädchen  E.  B.,  18  Jahre  alt,  periodontiti- 
scher  erster  Bicuspidat  links  oben.  Zahn  wird  frakturiert.  Pa- 
tientin lässt  sich  unter  keinen  Umständen  einen  weiteren  Extrak- 
tionsversuch machen. 

Nach  der  Injektion  geht  sie  zufrieden  ab.  Nachmittags  kommt 
sie  nochmals,  um  eine  neue  Injektion  zu  verlangen,  die  jedoch 
nicht  gemacht  wird,  da  die  Wurzeln  auf  Druck  nicht  empfindlich 
und  die  Patientin  jetzt  selbst  angiebt,  die  Injektion  nur  verlangt 
zu  haben,  um  sicher  Nachts  keine  Schmerzen  zu  bekommen.  Da 
in  all  diesen  Fällen  Cocain  und  Subcutin  mit  eingespritzt  wurde, 
so  wäre  vielleicht  anzunehmen,  dass  die  schmerzbefreiende  Wirkung 
mehr  diesen  Mitteln  als   dem  Paranephrin  zuzuschreiben  sei. 

Um  darüber  sicheren  Aufschluss  zu  bekommen,  behandelte 
ich  die  nun  jetzt  weiter  kommenden  fünf  Fälle  nur  mit  Adrenalin, 
boricum  1  .  1000.  3  Tropfen  auf  pliysiolog.  Kochsalzlösung.  Im 
1.  Fall,  wo  ich  nur  2  Tropfen  nahm,  hatte  ich  keinen  ausge- 
sprochenen Erfolg,  trotzdem  ich  innerhalb  6  Stunden  zweimal 
spritzte.  Jedoch  mit  3  Tropfen  war  der  Erfolg  eklatant  mit  Aus- 
nahme Fall  4. 

1.  Fall.  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt,  Bicuspidat  unten  rechts 
subakute  Periodontitis.  Injektion  von  2  Tropfen  versagt.  Zweite 
Injektion  nach  6  Stunden  2  Tropfen  keinen  ausgesprochenen  Erfolg. 

2.  Fall.  Frau  S.,  zweiter  Molar  oben  rechts  grosse  Amalgam- 
Füllung,  chronische  Periodontitis  mit  subakuten  Attacken;  wegen 
solch  eines  Anfalles  bekommt  Patientin  3  Tropfen  Adrenalinlösung 
mit  bestem  Erfolg. 

Unter  Erfolg  verstehe  ich,  dass  nicht  nur  die  Schmerzen  sondern 
auch  die  objektiven  Symptome  sich  gebessert. 

3.  Fall.  Herr  Karl  B.  46  Jahre  alt.  Oberer  centraler  und 
lateraler    Schneidezahn    links    auf   Druck    empfindlich,    Schmerzen 
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werden  aber  durch  Kauen  und  warme  Getränke  ausgelöst. 
Zähne   tragen  QoldfüUungen.     Wirkung   der  ersten  Injektion  kalt 
ca.  1  Tag  an. 

Nach  der  zweiten  Injektion  will  Patient  3  Tage  auch  beim  Essen 
nichts  mehr  gefühlt  haben.  Zähne  sind  jedoch  noch  auf  Druck 
empfindlich.  Am  5.  Tage  eine  dritte  Injektion,  Patient  ist  daraufiiin 
schmerzfrei  geblieben. 

4.  Fall.  Frau  B.  hier,  29  Jahre  alt.  Unten  rechts  zweiter 
Molar  acute  Periodontitis.  Injektion  keinen  Erfolg,  auch  nach  der 
zweiten  Spritze  kein  Nachlass  der  Schmerzen.  Auf  Verlangen 
Extraktion  am  2.  Tag  der  Behandlung. 

5.  Fall.  Nach  Auswaschen  der  Kanäle  des  oberen  rechten 
ersten  Molare^  mit  Schwefelsäure  tritt  eine  heftige  Periodontitis  auf. 
die  weder  durch  Auswaschen  der  Kanäle  mit  Jod,  noch  durch  Jod- 
pinselungen zur  Besserung  gebracht  werden  kann. 

Nach  einer  Injektion  gingen  in  wenig  Stunden  särnüiclie 
entzündliche  Erscheinungen  zurück.  Da  ich  nun  keinen  besonderen 
Unterschied  sah,  ob  ich  Cocain-  oder  reine  Adrenalinlösung  naliDJ 
so  bin  ich  wieder  zu  dem  Präparat  Ritsert  zurückgekehrt,  daicl 
annahm,  dass  durch  den  Cocainzusatz  die  kontraktorische  Eige£ 
Schaft  des  Adrenalins  unter  allen  Umständen  verstärkt  wird:^^ 
auch  noch  nebenbei  Cocain  als  Narcoticum  seine  "Wirksamkeit  ^' 
falten,  kann,  wie  ja  Dr.  Fischer-Greifswald  in  seiner  interessanten 
Abhandlung  (Monatsschrift  f.  Z.  1907  Aprilheft)  über  den  Einfluss 
der  Narcoticas  auf  entzündliches  Gewebe  beweist. 

Bei  den  nun  folgenden  3  Fällen  von  Alveolarabscessen  hatte 
ich  nur  teilweisen  Erfolg. 

1.  Fall.  Herr  W.,  22  Jahre  alt.  Heftige 
Schmerzen,  ausgehend  vom  ersten  und  zweiten  Molaren  unten  ünk^' 
schon  zwei  Tage  anhaltend.  Beide  Zähne  haben  gefüllte  Wurzeln 
und  deshalb  ist  es  schwer  zu  sagen,  welcher  von  beiden  der  eigent- 
liche Schmerzerreger  ist. 

Faciale  Alveolarseite  gleichmässig  aufgetrieben  und  auf  Dr^^'' 
sehr  empfindlich.     Leichtes  Ödem  der  Wange. 

Injektion  hat  insoweit  Erfolg,  dass  die  Schmerzen  zwar  ver- 
schwanden, das  Ödem  dagegen  weiter  um  sich  grifi.  "Sochrnm^ 
Injektion  nach  24  Stunden  beeinflusst  den  Prozess  nicht  weiter.  Aß 
der  Wurzel  des  ersten  Molaren  entwickelt  sich  vollständig  schmemo^ 
eine  Parulis. 

2.  Fall.  Herr  N.  W.,  17  Jahr  alt,  kräftiger  junger  Mann,  oben 
rechter  erster  Bicuspidat  trägt  schon  seit  3  Jahren  einen  StiftzanD' 
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und  soll  an  der  Wurzel  sich  schon  öfter  leichtere  Anschwellung 
bemerkbar  gemacht  haben.  Status  präsens:  Infiltration  und  Ver- 
dickung über  der  Wurzel  des  ^  |  Stiftzahns,  auf  Klopfen  und  Druck 
sehr  empfindlich,  leichtes  Wangenödem,  erste  Injektion  ohne  Erfolg* 
Nach  6  Stunden  zweite  Injektion.  Schmerz  lässt  nach,  entzündliche 
Erscheinungen  gehen  zurück.  Am  andern  Tag  dritte  Injektion  und 
damit  Verschwinden  des  ganzen  Prozesses. 

3.  Fall.  Herr  G.,  chronischer  Alveölar-Abscess;  innerhalb  eines 
Jahres  schon  zwei  Exacerbationen,  Verdickung  am  rechten  obem 
ersten  Molaren,  seit  einigen  Tagen  ein  erneuter  Anfall,  sehr  heftige 
Schmerzhaftigkeit  mit  starker  Schwellung  einhergehend^  innerhalb 
4  Stunden  zweite  Injektion  mit  wenigstens  dem  Erfolg,  dass  die 
Schmerzhaftigkeit  ganz  bedeutend  nachlässt.  Diese  sämtlichen  Fälle 
wurden  innerhalb  9  Monate  behandelt  und  beobachtet. 

Dass  diesen  wenigen  Fällen  eine  grössere  Beweiskraft  für  die 
Wertigkeit  des  Adrenalins  als  Antiphlogisticum  nicht  zugebilligt 
werden  kann  ist  klar,  ja  es  kann  bei  kritischer  Beleuchtung  eines 
jeden  der  angeführten  Fälle  leicht  die  Besserung  des  entzündlichen 
Prozesses  auf  andere  Faktoren  zurückgeführt  werden;  immerhin 
fordern  diese  Resultate  auf,  weiter  in  dieser  Richtung  zu  arbeiten, 
da  aicht  zu  verkennen  ist,  dass  durch  diese  Behandlungsweise  den 
Patienten  eine  ganz  bedeutende  Erleichterung  bei  entzündlichen 
Prozessen  gebracht  werden  kann. 

Einigemale  habe  ich  auch  Adrenalinboric.  (10  Tropfen  auf  3  gr 
physiolog.  Kochsalzlösung)  zum  Einpinseln  von  entzündetem  Zahn- 
fleisch, aber  ohne  jeden  Erfolg  gebraucht.  Vielleicht  hätte  ich  eine 
konzentriertere  Lösung  gebrauchen  sollen;  wie  schon  oben  gesagt,  ist 
ja  eine  Vergiftung  durch  Magen-Darm-Resorption  ausgeschlossen. 
Über  die  Technik  nur  noch  wenige  Worte,  da  die  Hauptsache  schon 
bei  der  Kasuistik  'gebracht  worden  war. 

1.  Injiziert  wird  1  gr  j  cm,  nicht  wie  bei  Extraktion  zu  beiden 
Seiten,  sondern  nur  an  der  entzündeten  Seite. 

2.  Die  Nadel  wird  direkt  in  das  entzündliche  Gewebe  ein- 
gestochen, jedoch  stets  tangential  und  nie  in  das  Zentrum  eines  schon 
gebildeten  Abscesses. 

3.  Sofort  nach  oder  besser  schon  bei  der  Injektion:  Aufspritzen 
von  Anästhyle,  damit  eine  sofortige  Kontraktion  der  GefUsse  «in- 
setzt und  nicht  am  Anfange  ein  Teil  des  Adrenalins  in  die  noch 
stark  erweiterten  GefUsse  (die  entzündet  nicht  so  rasch  wie  normale 
auf  Adrenalin  reagiren)  weggeführt  wird. 
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4.  Mindestens  2  Stunden  den  Kiefer  ruhig  stellen,  d.  h.  keine 
Nahrung  nehmen  und  auch  nicht  sprechen  lassen;  damit  nicht  eine 
erhöhte  Blutzufuhr  durch  die  notwendig  dabei  mit  unterlaufende 
Muskelbewegung  herbeigeführt  wird. 

Es  wären  noch  verschiedene  Fragen  aufzuwerfen:  a)  Sind  so 
yiele  Injektionen  zulässig?  b)  Wie  gross  ist  die  eingeführte  Gift- 
menge und  können  sich  nicht  unangenehme  Zufälle  direkt  bei  der 
Injektion  und  in  wie  langer  Zeit  nach  der  Injektion  zeigen? 

Es  kann  wohl  nicht  gleichgiltig  sein,  wie  viele  Injektionen 
wir  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  mit  gleich  konzentrierter  Lösung 
machen,  da  wie  schon  oben  gesagt  die  lokale  Wirkung  am  zweiten 
und  dritten  Tag  mehr  zurück  und  die  allgemein  resorptive  mehr  in 
den  Vordergrund  tritt. 

Schon  bei  Besprechung  der  Giftigkeit  der  Nebennierenpräparate 
haben  wir  teilweise  davon  gesprochen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo 
nach  0,0003  gr  ziemlich  akut  der  Tod  eintrat,  darin  aber  stimnieD 
alle  Forscher  überein,  dass  Tremor,  Aufwallung,  harter  Puls  und  sogar 
Glykosurie  nach  öfterer  Anwendung  vorkommt.  So  hohe  Dosen 
wie  0,003  gr  werden  auch  nie  notwendig  sein.  2  bis  3  Tropfen  einer 
Vooo  Lösung,  das  gr  20  Tropfen  gerechnet,  geben  0,0005,  also  3  Tropfe 
als  Maximum  0,00015.  Da  es  nun  vorgekommen,  dass  ich  dre# 
3  Tropfen  gespritzt,  aber  wohl  bemerkt  immer  verteilt  auf  mindeste^ 
2  Tage,  so  ist  die  gesamt  benützte  Giftmenge  0,00045.  Peckert 
bei  0,00025  gleich  5  Tropfen  auf  eine  Dosis  sehr  oft  unan, 
Folgen  gesehen.  Mehr  als  2  Injektionen  in  obiger  Konzentrierung 
würde  ich  nicht  raten  innerhalb  24  Stunden  vorzunehmen,  da  das  Ge- 
samtbild der  Adrenalin-Wirkung  ein  noch  sehr  wenig  aufgeklärtes  ist 

Aus  den  Krankenberichten  wäre  nun  zu  entnehmen,  dass  bei 
reinen  Periodontiden  meistens  ein  Erfolg  erzielt  werden  kann,  bdü 
zwar  bei  all  den  Fällen,  wo  die  Ausräumung  des  Wurzelkanals  nicW 
tunlich  oder  bereits  gemacht  wurde.  Bei  Stiftzähnen,  Kronen  und 
Füllungen  sollte  man  stets  eine  Injektion  probieren.  Wenn  dagegen 
schon  ein  grösseres  Exsudat  gesetzt,  so  ist  der  Erfolg  meist  zweifel- 
haft, wie  man  ja  leicht  einsehen  kann:  Die  kontrahierende  Wirkuii? 
des  Adrenalins  kommt  zu  spät,  eine  Gewebsläsion  ist  erfolgt  un^ 
jetzt  ist  eine  Hyperämie  mehr  am  Platz  als  eine  Ischämie;  geraa^ 
so  wie  bei  Bildung  eines  Exsudates  Kälte,  bei  schon  gebildetem  jwcß 
Wärme  mit  Vorteil  verwendet  wird. 

Eine  weitere  viel  umstrittene  Frage  ist  vielleicht  bei  dieser 
Anwendungsweise  des  Adrenalins  zu  lösen,  ob  dem  Cocain  oder  dem 
Adrenalin     die     auftretenden     CoUapserscheinungen     zuzuschreibß^ 
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wären.  Ich  möchte  mir  noch  auf  einige  Auslassungen  des  Herrn 
Kollegen  Peckert  eingehen.  Er  teilt  in  seiner  Habilitations-Schrift 
mit,  dass  bei  entzündlichem  Gewebe,  d.  h.  entzündlich  erweiterten 
Gefässen  die  Adrenalin- Wirkung  stets  im  Stiche  lasse  und  stützt 
diese  Behauptung  damit,  dass  bei  sichtbaren  Entzündungen,  wie  z.  B. 
Konjunktiviten  die  Röte  der  Bindehaut  trotz  Adrenalin  bestehen  bleibe. 

Dass  dieses  nicht  richtig,  geht  aus  den  hier  nur  auszugsweise 
gebrachten  Äusserungen  von  Augenärzten  hervor;  im  Gegenteil 
spielt  die  antiphlogistische  "Wirkimg  des  Adrenalins  in  der  Augen- 
heilkunde eine  Rolle. 

Ferdinands:  Notes  on  adrenal  cloral  (Brit.  med.  Journal 
22  march)  empfiehlt  Adrenalin  mit  den  Worten,  dass  auch  die 
Vorderaugenkammer  davon  beeinflusst  werde  und  sogar  eine  Iris* 
hyperämie  sofort  verschwinde. 

Green  (Brit.  med.  Journal  1,  p.  1142)  lobt  es  in  allen  Fällen 
von  Conjunctivitis  keratitis  intestitis  viritis  Lösung  1  auf  10,000. 
Nur  bei  Homhautgeschwüren  zu  meiden. 

Darios  (Ophth.  Klinik  No.  17). 

Barby  (Orvosi  hetilap,  pag.  76). 

Pudapest  wendet  es  mit  gutem  Erfolg  bei  Conjunctivitis, 
Blepharitis  und  Episklaritis  an. 

Nieden  (Ophth.  Kl.  S.  20  Bonn)  chron.  Blepharitis,  conjun- 
tivale  Hyperämie,  Frühjahrskatarrh  und  Heufieber.  Behandlung 
des  Thränenkanals,  um  die  Abschwellung  der  Schleimhaut  zu  be- 
wirken und  so  Sondendurchlass  möglich  zu  machen. 

Zu  gleichem  Zweck  empfehlen  es  Coppez  (Ophth.  Kl.  S.  1) 
und  Schnaudigl  (Ophth.  Kl.  S.  277). 

Sehr  enthusiastisch  äussert  sich  Businelli  bei  Conjunctivitis 
(Klinik  oculistik  April). 

Kurzum  alle  Autoren,  die  in  den  Jahren  1902 — 1905  mit 
Adrenalin  in  der  Augenheilkunde  gearbeitet  haben,  äussern  sich 
fast  alle  günstig  über  die  antifluktuistische  Wirkung. 

Der  einzige,  Zazkin  (Wochenschr.  für  Augentherapie  März  52) 
behauptet,  der  therapeutische  Wert  bei  subakuten  und  chronischen 
Erkrankungen  der  Conjunctiva  sei  nicht  gross  und  erstrecke  sich 
zwar  auf  Verengerung  der  Gefässe,  ohne  in  seiner  Wirkung  lange 
anzuhalten. 

Peckert  führt  selbst  einige  Autoren  an,  die  mit  Erfolg  bei 
Periodontitis  das  entzündete  Zahnfleisch  und  Kieferperiost  durch 
Adrenalin  durchaus  anästhetisch  machen  konnten;  so  Laewen. 

Hat  ig    spricht    sogar    von    überraschend    guten  Erfolgen  bei 
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Periodontitis  und  sagt  wörtlich:  „die  Injektion  erzeugt  keinen 
Schmerz,  im  Gegenteil,  die  häufig  beobachteten  entsetzlichen 
Schmerzen,  die  zuvor  bestanden  hatten  und  den  Kranken  zur 
Baserei  zu  treiben  geeignet  waren,  sistierten  sofort  bei  der  Injek- 
tion in  den  erkrankten  Herd'^. 

Peckert  hat  dagegen  gefunden,  dass  bei  Infiltriermig  des 
entzündeten  Gewebes  mit  Adrenalin  heftige  Schmerzen  ausgelöst 
werden,  die  erst  nach  einigen  Minuten  abklingen. 

Es  ist  mir  nicht  einleuchtend,  dass  durch  die  Infiltration  des 
entzündlichen  Gewebes  ein  Schmerz  verursacht  werden  soll.  Wissen 
wir  Praktiker  doch  nur  zu  gut,  dass  von  dem  Moment  ab,  wo  bei 
akuten  oder  subakuten  Periodontiden  die  Ödembildung  einsetzt, 
sich  die  Schmerzen  verringern  event.  ganz  verlieren.  Es  basiert 
die  Schleichische  Infiltrations-Methode  darauf,  dass  sie  durch  künst- 
liche Ödembildung  das  Blut  teilweise  aus  dem  Gewebe  verdrängt 
und  davon  abhängig  die  partielle  Abkühlung  und  veränderte 
Lebens-  und  Emährungsbedingung  der  feinsten  Nervenfasern  (Ad 
häufimg  von  Kohlensäure),  die  Leitungsfahigkeit  derselben  nnter 
bricht  oder  doch  wenigstens  ganz  bedeutend  einschränkt. 

Vom  praktischen  als  auch  vom  theoretischen  Standpunkts: 
liegt  nichts  vor.  die  Infiltration  eines  Gewebes  als  schmerzhaft  '^ 
zu  denken,  zumal  es  bei  dieser  Adrenalin  -  Anwendung  sich } 
auch  nur  um  verschwindend  kleine  Mengen  handeln  kann,  ^^ 
wohl  leicht  untergebracht  werden  können.  SelbstversfcändUch  können 
nur  viele  Versuche  über  den  Wert  oder  Unwert  der  Nebennieren- 
Präparate  als  entzündungshemmende  Mittel  entscheiden,  und  möchte 
ich  der  Hoffnung  Ausdruck  geben,  dass  recht  viele  Kollegen  ui 
nächster  Zeit  es  anwenden  und  Gutes  darüber  berichten  können. 

Zahnarzt  Schaeffer-Stuckert-Frankfart:  Ich  danke  Herrn 
Prof.  Michel  für  seine  hochinteressanten  Mitteilungen  und  stelle 
diese  zur  Diskussion. 

Dr.  Metz-Meran:  Der  Vortrag  von  Prof.  Michel  hat  sicn 
nach  zwei  Eichtungen  hin  verbreitet;  die  eine  Eichtung  ging  ^' 
hin,  dass  er,  ich  möchte  sagen,  bemüht  war,  den  therapeutischen 
Schatz  um  ein  Mittel  zu  bereichem,  mit  dem  man  EntzündungeJi 
bekämpfen  könnte.  Das  war  der  Teil,  der  mich  befremdet  hat 
Mit  dem  zweiten  Teil  über  Adrenalin  will  ich  mich  nicht  befassö'« 
Mich  wimdert  es,  dass  das  Augenmerk  Michels  hauptsächlich  daP 
gerichtet  war,  Mittel  zu  finden,  womit  er  Entzündungen  bekämpf 
Es  hat  allerdings  Zeiten  gegeben,  wo  man  auf  Mittel  hingearbeit« 
hat,  das  Fieber  herunterzudrücken  (abgesehen  von  lange  andauert' 
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dem,  heftigem  Fieber,  wie  etwa  bei  Typhus).  Ebenso  sehr  hat  es 
mich  in  Staunen  versetzt,  dass  sich  Michel  so  sehr  darauf  verlegt, 
Mittel  zu  finden,  um  Entzündungen  zuvorzukommen.  Die  Ent' 
Zündung  kommt  zustande,  wo  Infektionsträger  liegen,  und  wir 
müssen  darum  froh  sein,  ebenso  wie  um  das  Fieber.  Michel  ist 
dann  auf  eine  Basis  gekommen,  die  mich  wieder  ausgesöhnt  hat: 
er  sprach  von  aseptischen  Mitteln.  Es  bekommt  z.  B.  jemand  nur 
einen  ganz  leichten  Schlag  an  den  Zahn  und  empfindet  darauf 
heftige  Schmerzen.  Es  tritt  Serum  aus.  Soll  man  da  zur  Injektion 
von  Adrenalin  schreiten?  Der  Vortragende  stützt  seine  Erfahrungen 
auf  30  Fälle.  Ich  habe  bei  Adrenalin  Vergiftungserscheinungen  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Um  aseptische  Entzündungen  kann 
es  sich  nie  handeln;  denn  wo  eine  Entzündung  auftritt,  ist  auch 
ein  Erreger  da.  Ich  hönnte  mich  für  meine  Person  nie  entschliessen, 
eine  Entzündung  zu  koupieren.  Die  moderne  Medizin  arbeitet  im 
Gegenteil  dahin,  möglichst  viel  Serum  austreten  zu  lassen,  also  die 
Entzündung  zu  unterstützen.  Die  Schwellung  geht  dann  sehr  bald 
zurück.  Der  Vortragende  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die- 
jenigen Entzündungserscheinungen,  die  auf  leichte  mechanische 
Reizungen  zustande  kommen.  Dagegen  braucht  man  aber  nicht 
Adrenalin  anzuwenden.  Das  ist  der  einzige  Fall  der  sogenannten 
aseptischen  Entzündung.  Infolgedessen  bin  ich  gegen  die  Hintan- 
haltung der  Entzündung.     Ich  halte  sie  für  verfehlt. 

Zahnarzt  Luniatschek- Breslau:  Wenn  Kollege  Metz  be- 
hauptet, es  gebe  keine  Entzündung,  die  nicht  durch  Bakterien 
hervorgerufen  wird,  so  möchte  ich  demgegenüber  an  die  Wirkung 
von  Terpentinöl,  Sublimat  usw.  erinnern.  Es  ist  tatsächlich  der 
Fall,  dass  durch  Adrenalin  der  Schmerz  bedeutend  herabgedrückt 
werden  kann. 

Zahnarzt  Dr.  De  Terra-Zürich  fragt  an,  ob  man  nicht  zur 
Ausbindung  der  Blutkörperchen  gleich  Jodtinktur  einspritzen  könnte. 

Prof.  Dr.  Michel -Würzburg:  Was  die  aseptischen  Entzün- 
dungen anlangt,  befindet  sich  Kollege  Metz  auf  dem  Holzweg.  In 
Würzburg  sind  gerade  jetzt  Untersuchungen  im  Gange,  die  zeigen, 
dass  es  aseptische  Entzündungen  giebt.  Die  Sepsis  können  wir 
wohl  abwehren.  Wenn  nun  betont  wird,  dass  heutzutage  niemand 
mehr  die  Entzündungen  zu  bannen  sucht,  so  scheinen  demnach 
alle  Ärzte  bis  zu  den  letzten  drei  Jahren  Esel  gewesen  zu  sein. 
Man  wirkt  der  Infiltration  durch  Eisblasen  entgegen  und  das  Weg- 
schaffen eines  Infiltrates  ist  gar  nicht  so  einfach.  Die  Mentschi- 
koff 'sehe  Theorie  von  der  fressenden  Eigenschaft  der  weissen  Blut- 
körperchen ist  schon  längst  überholt. 
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Der  Vorsitzende  erteilt   darauf  das  Wort  Herrn  Dr.  Eugen 
Müller- Wftdenswil  zn  einem  Projektionsvortrag  über*. 

„Ausgewählte  Kapitel  aus  der  modernen  zahnärztlichen 
Metalltechnik/' 

Das  verehrte  Präsidium  hat  es  mir  überlassen,  ein  Thema  zu 
wählen,  das  ich  gerade  für  heute  finden  würde.  Ich  habe  speziell 
das  Anfangskapitel  der  Plattentechnik  ausgewählt  und  will  nun  zuerst 
zeigen,  wie  ich  meine  Metallplatten  präge  und  wie  ich  sie  mit  unter- 
setzten Kieferrändem  präge.  Es  sind  eine  Anzahl  von  Apparaten 
bekannt,  doch  meist  nur  für  normale  Eaef er  bis  zur  Höhe  des  Alveolen- 
randes.  In  meiner  Demonstration  werde  ich  Ihnen  zeigen,  wie  Sie 
auf  einfache  Weise  diese  Platten  herstellen  können.  Ich  habe  den 
Arbeitsgang  in  Bildern  aufgenommen.  Wenn  ich  eine  Metallplatte 
präge,  ist  die  Hauptsache,  dass  ich  einen  sehr  guten  Gipsabdruck 
gewinne.  Diesen  setze  ich  in  einen  Topf  ein,  der  wieder  passend 
ist  zu  einer  Presscüvette.  In  diesem  Topfe  ist  eine  ÖflEhung  zum 
Durchlassen  des  Stieles.  Wir  brauchen  keinen  allzugrossen  Topf 
zu  verwenden  und  brauchen  den  Abdruck  nicht  aus  dem  Löfiel  zu 
brechen.  Ist  der  Abguss  eingebettet,  so  wird  der  sogenannte  Öns«^ 
ring  der  Pressmatrize  angelegt  und  das  Ganze  mit  Schmelzmea 
vollgegossen.  Vorher  muss  man  den  Abguss  mit  Vaseline  einreiiß^ 
Hier  haben  Sie  eine  dieser  soeben  gegossenen  Matrizen  (demonstrier.^ 
Dieser  Gussring  ist  konisch  geformt,  dass  er  leicht  entfernt  werde: 
kann  und  damit  er  den  Druck  besser  aushält.  Wenn  Sie  Schmelz 
metall  giessen,'  kommt  es  sehr  auf  das  richtige  Schmelzen  an.  Wenn 
man  zu  heiss  macht,  fängt  es  sehr  leicht  Feuer.  Wenn  man 
stark  erstarren  lässt,  bilden  sich  leicht  Blasen.  Sobald  das 
geschmolzen  ist,  stellt  man  es  weg  und  rührt.  Wenn  dann  am 
Rande  des  Gusspfannchens  die  Kristallisation  beginnt,  ist  es  recht 
Hier  haben  Sie  einen  kleinen  Ansatz  an  der  Schmelzmatrize.  D^^^ 
ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Eingussstelle  unter  dem  Formring  üeg^ 
In  die  Eingussstelle  wird  eine  kleine  Metallscheibe  dazugelegt.  ^^ 
Schmelzmetall  kristallisiert  ganz  leicht  beim  Erstarren.  Wenn  Sif 
den  Stahlring  wegnehmen,  nachdem  der  Kegel  gegossen  ist,  kann 
sich  der  ganze  Conus  setzen.  Das  ist  der  Grund,  warum  ich  dazi^ 
eine  kleine  Stahlscheibe  lege  (Bild).  Bevor  ich  nun  meine  Matnzf 
über  die  Schmelzkette  giesse,  lege  ich  mit  einem  Gummiklotz  ein" 
Zinnschablone  auf.  Der  eine  dieser  Ringe  mit  dem  Zapfen,  i^' 
dem  die  Prägimg  vorgenommen  wird,  passt  wieder  ganz  genau  »d^ 
den  Gussring  der  Matrize.  Erst  wenn  die  Matrize  genau  gepr^P 
ist,    schreitet  man  zum  Guss  der  Patrize  aus  leichtflüssigem  Me^^ 
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(Bild).  Sie  sehen  hier  diese  Zinnfolienschablone  eingepresst.  Die 
Schablone  muss  genau  bis  zum  Bande  der  Matrize  gehen.  Hier 
haben  Sie  nun  den  Matrizen-Ring.  Man  schliesst  diesen  und  giesst 
mit  leichtflüssigem  Metall;  doch  muss  man  sich  vor  Überhitzung  hüten, 
da  Wismuth  und  Kadmium  leicht  ausgebrannt  werden.  Überhaupt 
ist  es  gut,  Metall  zu  haben,  das  im  Wasserbad  geschmolzen  werden 
kann;  denn  wenn  man  direkt  am  Feuer  schmilzt,  riskiert  man  allzu 
leicht  Überhitzung.  Sie  sehen  hier  die  Patrize,  die  wir  gegossen 
haben.  Wir  haben  die  Patrize  aus  Schmelzmetall  und  die  Matrize 
aus  leichtflüssigem  Metall.  Damit  man  nicht  noch  einmal  einen  Ab- 
druck zu  nehmen  braucht,  giesst  man  auch  noch  eine  leichtflüssige 
Patrize.  Ich  gehe  nun  beim  Vorprägen  meiner  Platten  so  vor: 
Erstens  schaue  ich,  dass  das  Edelmetall  weder  mit  der  Schmelzmasse, 
noch  mit  der  leichtflüssigen  Patrize  in  Berührung  kommt.  Alle 
diese  Metalle  sind  Feinde  des  Goldes.  Wenn  man  klopfen  würde, 
oder  Reibung  erzielen,  käme  es  vor,  dass  die  Goldplatten  ein  Loch 
bekämen.  Das  Blei  legiert  sich  mit  dem  Gold,  deshalb  nehme  ich 
auf  die  Patrize  eine  Covergum-Platte.  Die  oberste  Platte  ist  eine 
Bleiplatte,  die  mit  einem  guten  Homhammer  geschlagen  wird.  Jeder 
Schlag  wirkt  auf  die  darunter  liegende  Goldplatte.  Schlüge  man 
unmittelbar  auf  das  Gold,  so  würden  dessen  Ränder  in  die  Höhe 
steigen.  Sie  sehen  hier  den  Apparat,  worin  ich  Bleiplatten  giesse 
(Bild)  und  zwar  5  mm  dick.  Man  könnte  einwenden,  es  wäre  vorteil- 
hafter, sie  gleich  zu  kaufen,  aber  man  bekommt  sie  zu  hart  und  es 
ist  daher  besser,  sie  selbst  zu  giessen.  Sie  sehen  hier  die  so  vor- 
geprägten Platten.-  Allerdings  sind  diese  nicht  so  scharf,  dass  sie 
an  den  Rändern  ganz  genau  anliegen.  Man  bekommt  gewöhnlich 
mit  2  bis  3  Formen  von  Punzen  aus.  Man  soll  möglichst  wenig 
mit  Stahl  arbeiten.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  man  sehr  tiefe 
Gaumen  zu  prägen  hat.  Für  diesen  Fall  habe  ich  die  kleinen 
Gummikügelchen.  Wenn  diese  Prägung  mit  dem  Gummi  vollendet 
ist,  nehme  ich  meine  Schmelzmatrize  her.  Sie  sehen  hier,  wie  scharf 
eine  solche  Platte  ausgeprägt  wird,  wenn  man  sie  gut  vorprägt 
und  auf  einem  ganz  säubern  Metall  nachprägt.  Ich  kratze  die  Rugae- 
formationen  des  Gaumens  meist  etwas  aus,  ebenso  die  Mittellinie 
der  Schmelzmatrize.  Metallplatten,  die  nicht  scharf  geprägt  sind, 
erzeugen  entzündete  Rugae.  Das  waren  die  einfachen  Platten,  die 
ich  mit  einfachen  Matrizen  prägen  kann;  wenn  Sie  aber  Kiefer- 
formationen haben,  wo  die  Alveolenränder  ziemlich,  untersetzt  sind, 
können  Sie  keine  einteilige  Matrize  giessen.  In  diesem  Falle  mache 
ich  die  Matrize  je  nach  Bedürfnis  aus  zwei   und  drei  Stücken.    Sie 
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sehen   hier   die  Sache    abgebildet.    loh  gehe  beim  Giessen 
untersetzten  Bänder  so  vor:  (folgt  die  Beschreibung  am  Bilde,  die 
ohne  das  Bild  grösstenteils  unverständlich  ist). 

Die  Sache  geht  meistens  sehr  einfach  und  rasch.  Wenn  das 
Metall  über  der  Matrize  liegt,  werden  die  Teile  nicht  mehr  genau 
zusammenpassen,  weil  aber  dieser  Guss  ziemlich  stark  konisch  ist. 
wird  beim  Prägen  alles  zusammengedrückt.  Sie  sehen  hier  eine 
solche  untersetzte  Platte.  Nach  den  einfachen  Methoden  ist  es  un- 
möglich, solche  stark  untersetzte  Bänder  mit  Goldplatten  einzu- 
setzen. Es  kann  vorkommen,  dass  man  drei-  und  mehrteilige 
Matrizen  formen  muss,  z.  B.  beim  Unterkiefer.  Die  ganz  gleick 
Arbeit  ist  zur  Herstellung  einer  partiellen  Platte  erforderlich.  Bei 
einer  partiellen  Platte  wird  gewöhnlich  keine  Klammer  gemacht, 
sondern  man  umfasst  den  ganzen  Zahn.  Dadurch  riskiert  man 
viel  weniger  das  Abbrechen  der  Zähne.  Femer  markieren  sich  die 
Stellen  des  Zahnhalses  sehr  leicht.  Wenn  man  nur  eine  partielle 
Platte  zu  schmelzen  hat,  bringt  man  nicht  den  ganzen  Gipsabdmck 
in  den  Formentopf.  Man  nimmt  bei  kleineren  Arbeiten  kleinere 
Binge.  Man  braucht  dann  nur  die  Gaumenpartie  einzusetzen.  "^^ 
ich  nun  erklärt  habe,  bezieht  sich  meist  auf  die  einfachen  Platte: 
Der  Arbeitsgäng  für  die  Platten  ist  so  ziemlich  derselbe.  Eiiu 
das  Zusammenlöten  weicht  etwas  ab.  Weil  dickes  Metall  ziemlic* 
hart  zu  prägen  ist,  erscheint  es  vorteilhaft,  zwei  dünne  Platten  z^ 
wählen  und  sie  nachher  zusammenzulöten.  Sie  werden  so  viel 
schärfer  ausfallen.  Die  untere  Platte  ist  ziemlich  weich.  Diese 
möge  man  der  Bugaeformation  scharf  anpassen.  Diese  Platte  wäre 
zu  weich,  um  dem  Kauakte  genügend  zu  widerstehen.  Zur  zweiten 
Platte  nimmt  man  gewöhnlich  20  karatiges  Goldblech.  Die  Lötfolie, 
die  ziemlich  widerspänstig  ist,  schneidet  man  in  Stücke.  Hau 
macht  kleine  Einschnitte,  damit  das  Metall  weniger  federt.  Man 
schliesst  die  Platten  mit  Klammern  aus  Eisendraht  zusammen.  Dann 
erhitzt  man  das  und  bringt  die  Lötfolie  zum  Schmelzen.  Gewöhn- 
lich wird  bei  einmaliger  Lotung  eine  genügende  Vereinigung  er- 
zielt. Man  kann  sich  davon  überzeugen,  indem  man  die  Platte  an^ 
den  Tisch  fallen  lässt.  Sie  muss  dann  einen  schönen,  hellen  Klang 
geben.  Eine  solche  Platte  ist  natürlich  sehr  widerstandsfähig  ^'^^ 
hat  eine  Dicke  von  0,5 — 0,6  mm.  Ich  brauche  den  Vorwärme- 
apparat  mit  einer  Gussflamme  unter  Kohlen.  (Bild.)  Dahinein 
wird  das  Gebissstück  gelegt.  —  Hier  bringe  ich  eine  kleine  Blecn* 
walze,  die  jemandem,  der  Metalltechnik  treibt,  zur  Ersparung  von 
Zeit  und  Geld    zu    empfehlen  ist.     Hier  möchte  ich  Ihnen  zeigen. 
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wie  die  Metallränder  angeprägt  werden.  Man  sieht  häufig  Metall- 
platten mit  gebogenen  Bandern.  Die  kann  man  auf  verschiedene 
Arten  erzielen.  Sie  dürfen  nur  da  überstanzte  Plattenränder  machen, 
wo  schon  einige  Jahre  Prothesen  getragen  wurden.  Das  ist  es, 
was  ich  Ihnen  über  das  Prägen  der  Platten  zeigen  wollte.  Ich 
mag  das  eine  oder  andere  vergessen  haben,  aber  Sie  werden  das 
ganz  genau  in  meinem  Buch  über  diesen  Gegenstand  finden. 

Ich  will  nur  noch  zeigen,  wie  ich  meine  abnehmbaren  Brücken 
gestalte.  Ich  mache  diese,  wenn  immer  möglich,  besonders,  wo 
ich  Porzellanzähne  verwende.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  man 
beide  Systeme  beherrschen  muss.  Mein  Grundsatz  ist  der:  Wo  ich 
Porzellanzähne  mache,  mache  ich  die  Brücke  abnehmbar.  Überall, 
wo  ich  massive  Brücken  machen  kann,  mache  ich  auch  feste.  Ich 
will  hier  den  Verankerungsgang  meiner  Brücken  zeigen.  (Demon- 
striert.) Ich  versehe  die  Zähne  mit  Wurzelkappen.  Hier  haben 
Sie  die  Krone,  wo  ich  den  Querbalken  hineinlöte.  Die  Wurzel- 
kappen und  die  Kronen  selbst  als  Pfeiler  mache  ich  inmier  einzeln, 
bevor  ich  zum  Abdruck  schreite.  Die  Kronen  werden  im  Munde 
aufgesetzt  und  von  diesen  Kappen  wird  im  Munde  der  Abdruck 
genommen.  Die  Bohren  werden  in  drei  Grössen  gemacht,  so  dass 
man  so  ziemlich  für  alle  Fälle  auskommt.  Hier  haben  Sie  wieder 
Patrize  und  Matrize.  Hier  haben  Sie  die  bereits  zurechtgeschnit- 
tene  Brückenbasis.  Dieses  Teilstück  wird  auch  zur  Artikulation 
verwendet.  Wenn  Sie  Abdruck  nehmen,  müssen  Sie  immer  dieses 
Teilstück  ganz  leicht  mit  Wachs  fixieren,  sonst  kann  es  vorkommen, 
dass  Sie  beim  Ausgiessen  des  Modells  eine  nicht  mehr  passende  Brücke 
bekommen.  Nachdem  der  Abdruck  ausgegossen  ist,  erhalten  Sie 
dieses  Bild:  eine  Krone  mit  Querbalken.  Nun  wird  zuerst  der  Stift 
verlötet,  dann  der  Querbalken.  Hier  ist  gezeigt,  wie  Sie  diesen 
Querbalken  etwas  ausschweifen  müssen,  kuhhornförmig,  damit  man 
schräg  einfahren  kann.  Hier  haben  Sie  das  Bild,  wie  die  Zähne 
nachher  aufgebaut  werden.  Wenn  Sie  schöne  Konturen  machen 
wollen,  legen  Sie  kleine  Drahtstücke  um  die  Zähne  und  löten  Sie 
sie  fest.  Hier  habe  ich  Typzähne  verwendet.  Hier  haben  Sie  die 
Brücke,  wie  sie  fertig  auf  dem  Modell  sitzt.  Diese  Brücke  hat  sich 
von  den  abnehmbaren  Systemen  am  besten  bewährt.  Ich  habe 
Brücken,  die  nach  10  Jahren  noch  tadellos  sind.  Die  Kollegen  von 
Frankfurt  werden  sich  vielleicht  erinnern,  dass  ich  vor  15  Jahren 
in  meinem  Munde  eine  Brücke  gezeigt  habe,  die  ich  heute 
noch  trage. 

Das  war  es,  was  ich  Ihnen  über  abnehmbare  Brücken  sagen 
wollte.    Ich  werde  Ihnen  meine  Modelle  zeigen. 
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Mit  dieser  Demonstration  sohloss  die  Samstag-Sitzung.  Am 
Abend  vereinigte  ein  Festessen  die  Kollegen  mit  ihren  Damen  im 
Hotel  „Pariser  Hof«. 

Die  Sitzung  am  Sonntag,  den  7.  April,  wurde  vom  Vor- 
sitzenden um  ValO  ühr  morgens  eröfihet  und  begann  mit  einem 
Vortrag  von  Dr.  med.  Kleinsorgen-Elberfeld: 

„Aus  der  Praxis  der  Petttherapie  der  Zähne/' 

M.  H.!  Die  Fett-  oder  Ölanwendung  in  der  Praxis  ist  eine 
ausserordentlich  vielseitige.  Bei  fast  allen  zahnärztlichen  Verricli- 
tungen,  sowohl  bei  den  mehr  technisch-operativen  Arbeiten  an  den 
Zähnen  wie  beim  Bohren,  Schleifen,  Separieren,  Feilen,  Finieren, 
Polieren,  als  auch  bei  den  rein  chirurgischen  Massnahmen,  wie  bei 
Extraktionen,  Incisionen  und  überhaupt  jeglicher  Art  Wundbehand- 
lung leistet  sie  in  mehrfacher  Beziehung  vorzügliche  Dienste. 

Die  Ölanwendung  in  der  Chirurgie  ist  noch  zu  wenig  gewür- 
digt und  verdient  hier  einen  hervorragenden  Platz.  Fett  oder  Oi 
ist  das  aseptischste  Material,  das  vorzüglichste  Deckmittel,  das  best« 
Heilmittel.  Würde  der  Chirurg  seine  Instrumente  vor  Gebraucl 
einölen,  Hände  und  Gesicht  einfetten  und  die  Wunden  nachB^ 
darf  mit  einer  Art  Ölsyrup  behandeln,  so  wäre  damit  eine  ii^- 
Asepsis  und  der  denkbar  beste  Schutz  vor  Infektion  gegeben,  fc 
empfiehlt  sich  daher  auch  bei  unseren  zahnärztlich-chirurgischen 
Verrichtungen  Zangen,  Incisionsmesser,  Sonden  etc.  vor  Gebraucb 
einzufetten,  als  auch  bei  Eingriffen  am  Zahnfleisch  und  Kiefer  selbst 
Fett  anzuwenden.  Die  eingeölte  Sonde,  Zange  usw.  erspart  über- 
dies bei  sensiblen  Patienten  das  bei  Metallberührung  an  den  Zahn- 
hälsen so  leicht  auftretende  Schmerzgefühl.  In  weit  höherem  Masse 
aber  als  für  unsere  rein  chirurgischen  Arbeiten  kommt  die  Öl- 
anwendung für  die  technisch -operative  Seite  unserer  Tätigkeit  in 
Betracht. 

Es  giebt  kaum  ein  Instrument  der  Bohrmaschine,  für  welches 
nicht  Ölbetupfung  von  Vorteil  wäre,  so  dass  das  ölschälchen  der 
am  meisten  benutzte  Gebrauchsgegenstand  in  unserm  zahnärztlichem 
Rüstzeug  zu  sein  verdient.  Für  unser  gesamtes  InstrumentariuiD» 
sei  es  Maschinen  oder  einfaches  Handwerkzeug  wie  Bohrer,  Säge- 
Feile,  Schleifsteinchen  usw.  sollte  als  oberster  Q-rundsatz  gelte^i 
Stets  gut  ölen. 

Jegliche  Mechanik  wird  durch  Öl  befördert,  sogar  die  vite- 
listische  der  Verdauung,  wie  wir  vom  Eicinusöl  wissen.  Uiiser^ 
ölbenetzten  Instrumente    arbeiten   leichter.     Ein  Punkt   von  ni^^^ 
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geringerer  Wichtigkeit   ist  noch  der,    dass  wir  unsere  Instrumente 
gleichzeitig  vor  zu  schneller  Abnutzung  schützen. 

Die  Ölanwendung  kommt  aber  nicht  allein  dem  Zahnarzt  zu 
gute,  sondern  auch  dem  Patienten.  Öl  setzt  das  G-eräusch  etwas 
herab  und  lindert  die  Schmerzempfindung;  ferner  ist  es  ein  Schutz- 
und  Linderungsmittel  bei  allgemeiner  Sensibilität.  Der  Nutzen  der 
Ölanwendung  ist  also  ein  so  vielfältiger,  dass  sie  gar  keiner  be- 
sonderen Empfehlung  bedarf. 

Dennoch  habe  ich  das  wertvollste  und  wichtigste  Gebiet  für 
Ölanwendung  noch  nicht  erwähnt.  Es  handelt  sich  allerdings  um 
ein  bisher  nicht  gepflegtes,  neues  Arbeitsfeld,  das  ich  hiermit  ein- 
führen möchte:  nämlich  die  Ölpolitur  der  Zähne.  Die  Ölpolitur 
hat  einen  hervorragenden  Wert  für  die  Cariesprophylaxe. 

Ihre  Bedeutung  will  ich  Ihnen  zunächst  lediglich  von  rein 
mechanischen  Gesichtspunkten  aus  vor  Augen  führen  und  soll  der 
hohe  prophylaktische  Wert  der  Säureabhaltung  einer  fettimpräg- 
nierten Zahnoberfläche  vor  der  Hand  unberücksichtigt  bleiben. 
Meine  Ausführungen  könnten  sich  demnach  auch  einfach  auf  die 
Politur  der  Zähne  beschränken;  wenn  ich  dennoch  gleich  das  Wort 
Ölpolitur  anwende,  so  ist  hierbei  nur  das  mechanische  Moment 
massgebend,  dass  bei  dem  Putz-  imd  Poliermittel  öl-  und  fetthaltige 
Ingredienzien  eine  technisch  wichtige  Rolle  spielen. 

Dies  wird  uns  verständlich,  wenn  wir  mal  den  Begriflf  der 
Politur  näher  beleuchten.  Polieren  heisst,  diesen  oder  jenen  G-egen- 
ständen  eine  derartige  dichte  gleichmässige  Oberfläche  geben,  dass 
alle  kleinsten  Erhebungen  und  Vertiefungen  ausgeglichen  werden. 
Bei  sehr  harten  und  dichten  Körpern  erreichen  wir  schon  durch 
Abschleifen  der  feinsten  Erhebungen  bis  auf  das  Niveau  der  Ver- 
tiefungen eine  derartig  glatte,  glänzende  Oberfläche,  bei  weniger 
dichten  porösen  Körpern  kann  jedoch  die  Politur  nur  durch  Aus- 
füllen der  natürlich  vorhandenen  feinsten  Poren  und  Spalten  er- 
reicht werden,  indem  z.  B.  durch  Druck  und  Reibung  allerfeinste, 
von  den  Erhöhungen  abgeschliffene  Teüchen  oder  auch  fremde, 
eiweissartige  Stoffe  in  die  Poren  und '  Vertiefungen  eingepresst 
werden,  so  dass  schliesslich  eine  gleichmässige,  dichte  Oberfläche 
entsteht.  Bei  diesen  Vorgängen  spielt  nun  Öl  in  mehrfacher  Be- 
ziehung eine  wichtige  Eolle.  Das  Fett  oder  Öl  giebt,  wie  schon 
erwähnt,  sowohl  ein  ganz  ausgezeichnetes  Vehikel  ab,  mechanisch 
schnell  vorwärts  zu  kommen,  als  auch  vermag  es  allerfeinste  Poren 
auszufüllen.     Femer  bewirkt  es  einen  ausgezeichneten  ölanz. 
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Diese  Eigenschaften  verdankt  das  Öl  seiner  Fähigkeit  der 
Oberflächendehnung  bis  zu  kaum  wahrnehmbarer  Feinheit  und 
seinem  ausserordentlichen  Adhäsionsvermögen,  so  dass  sowohlkleine 
Mengen  grosse  Flächen  überziehen  als  auch  in  mikroskopisch  kleine 
Poren  und  Spalten  noch  allerfeinste  Ölschichten  eindringen  und 
sich  hier  lange  Zeit  festsetzen  können,  wobei  ausser  den  hervor- 
ragenden adhäsiven  Eigenschaften  auch  die  Kapillaritätsgesetze 
tätig  sind.  Die  Glanzwirkung  beweist  die  ausserordenthch  feine 
homogene  Verteilung. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  wird  uns  also  verständlicl 
warum  Fette  und  Öle  eine  so  bevorzugte  Bolle  bei  der  Zusammen- 
setzung der  Putz-  und  Poliermittel  spielen. 

Beim  Putzen  und  Polieren  der  Zähne  haben  wir  bisher  diese 
Gesichtspunkte  kaum  berücksichtigt  und  es  bedarf  wohl  der  Vor- 
schlag keiner  besonderen  Empfehlung,  dass  wir  gut  tun,  unseren 
Putz-  und  Poliermitteln,  wie  wir  sie  bei  der  ZahnreiniguDg  an- 
wenden, allein  auf  Grund  der  vorgebrachten  rein  physikalischen 
Erörterung  Öl  zuzusetzen.  Selbstverständlich  sind  diese  Gesichts- 
punkte auch  massgebend  für  Zahnfüllungen  aller  Art,  also  nick 
nur  für  die  SiUkatplomben,  bei  denen  der  ausserordentlich  spro!^^ 
Charakter  ja  schon  Fettanwendung  notwendig  macht. 

Das  Polieren  der  Zähne  gehörte  bisher  nicht  zu  den  alto 
häufig  ausgeführten  zahnärztlichen  Verrichtungen.  Meistens  inAfl- 
schluss  an  die  Zahnstein entfemung  stattfindend,  um  etwaige  Eauhig- 
keiten  zu  ebnen  und  den  Zähnen  ein  blankes  Aussehen  zu  ver- 
schafi^en,  geschah  es  mehr  aus  ästhetischen  wie  hygienischen  Bück- 
sichten. 

Im  folgenden  möchte  ich  nun  auf  die  hohe  prophylaktische 
Bedeutung  einer  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  mindestens 
Vi  jährlichen  Zwischenräumen  vorzunehmenden  Ölpolitur  der  Zähne 
hinweisen. 

Unsere  zahnärztliche  operative  Tätigkeit  erstreckt  sich  zuid 
weitaus  überwiegenden  Teil  auf  die  Ausfüllung  cariöser  Defekte 
Je  frühzeitiger  wir  diese  Tätigkeit  vornehmen,  desto  sicherer  ist 
im  allgemeinen  der  Erfolg.  Die  Caries  frühzeitig  erkennen  und  be- 
handeln muss  demnach  das  Streben  unserer  zahnhygienischen  Tätig- 
keit sein,  ihren  allerersten  Anfangen  vorbeugen  sogar  als  ideales 
Ziel  unserer  Bestrebungen  hingestellt  werden. 

Die  erste  Bedingung,  eine  Krankheit  wirksam  zu  bekämpfe 
heisst  die  Krankheit  in  ihrem  ganzen  Umfang  erkennen.    Die  Aus- 
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gänge  einer  Erkrankung  lassen  uns  meistens  über  Nichts  im  Un- 
klaren, anders  die  Anfänge. 

Wie  in  den  Lehrbüchern  nachzulesen  ist,  dokumentieren  sich 
die  ersten  Anfänge  der  Caries  als  ein  mehr  oder  minder  weisslicher, 
noch  nicht  erweichter  Fleck  im  Schmelz.  Bohrt  sich  hier  unsere 
Sonde  noch  nirgends  ein,  erscheint  noch  alles  hart,  so  überlassen 
wir  meistens  diese  Stellen  sich  selbst.  Was  sollten  wir  auch  vor- 
nehmen, wo  noch  nichts  erweicht  ist  und  ein  Loch  bohren  wenig 
Zweck  hat. 

Unser  hygienisches  Gewissen  ruft  uns  zwar  zu:  hier  müsste 
schon  gehandelt  werden,  die  Praxis  lässt  ims  aber  im  Stich.  Wir 
sehen  ja  eigentlich  auch  nichts  ausser  einer  Farben  Veränderung. 
Wie  anders  aber  würde  sich  dieser  Fleck  darstellen,  wenn  wir  das 
Mikroskop  zur  Hand  nehmen.  Es  würde  sich  uns  eine  weitgedehnte 
ausserordentlich  zerklüftete  und  rissige  Fläche  darstellen.  •—  Wir 
lernen  da  ein  bisher  nicht  beachtetes,  neues  Krankheitsbild  kennen. 
Die  Caries  mikroskopia,  wie  ich  es  nennen  will,  im  Q-egensatz  zu 
der  sichtbaren  makroskopischen  Caries.  Es  handelt  sich  hier  um 
ein  Krankheitsbild,  das  nicht  von  heute  auf  morgen  entstehen 
konnte,  sondern  schon  einer  gewissen  Zeit  und  Arbeit  bedurfte, 
um  dieses  rissige  und  zerklüftete  Bild  zu  erzeugen,  zum  mindesten 
einige  Wochen,  in  der  Eegel  sogar  Monate. 

Der  hygienisch  denkende  Zahnarzt  muss  sich  sagen,  könnten 
wir  hier  schon  eingreifen  und  vorbeugen,  wäre  uns  ein  diagnostisch 
und  therapeutisches  Mittel  zur  Erkennung  und  Heilung  dieser  Caries 
mikroskopia  gegeben,  so  würden  wir  in  der  Bekämpfung  der  Zahn- 
verderbnis schon  um  einen  wesentlichen  Schritt  weiter  sein. 

Mit  Lupe  und  Mikroskop  in  der  Mundhöhle  auf  die  Suche 
nach  Caries  mikroskopia  zu  gehen,  ist  nicht  gut  angängig,  wohl 
aber  haben  wir  einige  symptomatische  Fingerzeige.  Nach  den 
jüngsten  Arbeiten  Morgensterns  über  den  mikroskopischen  Nerven- 
nachweis im  harten  Zahngewebe,  sowie  auch  auf  Grund  des  von 
mir  erbrachten  biologischen  Nervennachweises  ist  wohl  nicht  mehr 
daran  zu  zweifeln,  dass  gerade  an  der  Schmelzdentingrenze  die 
Zahnbeinnerven  als  Grenz-  und  Lebenswächter  in  besonders  dichter 
Ausstrahlung  vorhanden  sind.  Machen  wir  nun  die  Erfahrung, 
dass  die  bis  dahin  insensiblen  Zähne  plötzlich  bei  Temperatur- 
schwankungen oder  Zucker-  und  Fruchtsäureeinwirkung  infolge 
Nervenreizung  vorübergehende  leichte  Empfindlichkeit  zeigen,  die 
Untersuchung  aber  noch  keine  sichtbaren  Defekte  oder  Farben- 
veränderung des  Schmelzes  erkennen  lässt,  so  können  wir  im  All- 
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gemeinen  auf  die  allerersten  Cariesanfänge  in  Form  mikr( 
feinster,  durch  Säureeinwirknng  hervorgerufener  Poren  schliessen. 

Besonders  häufig  begegnen  wir  diesem  Bilde  der  unsichtbaren  | 
Caries  mikroskopia  an  Zähnen,  die  umklammert  sind,  sowie  nach  | 
öfterem  Genuss  fiuchtsäurereichen  Obstes,  nach  Eisen-  und  Stalil- 1 
kuren  während  der  Gravidität,  femer  bei  solchen  Personen,  bei' 
denen  das  Zahnfleisch  sich  vom  Zahnhals  zurückgezogen  hat,  so-^ 
wie  überhaupt  bei  allen  Personen  mit  dem  Bilde  der  Zahnbein- und 
speziell  Zahnhalshyperästhesie.  ' 

Sobald  Patienten  mit  diesen  Klagen  und  Erscheinnngea 
kommen,  darf  es  also  nicht  heissen:  ich  finde  nichts,  es  ist  wolil 
nervöser  Natur,  Erkältung  usw.  Hier  heisst  es  vorbeugen.  Be- 
gleichung und  Ausfüllung  der  mikroskopischen  feinsten  Poren  ist 
hier  unsere  Arbeit. 

Die  ölpolitur  tritt  in  ihre  Rechte.  Die  erstmalige  gründliche 
Ölpolitur  von  Seiten  des  Zahnarztes  und  die  daran  anschliessende 
tägliche  Pettanwendung  seitens  des  Patienten.  Durch  sie  vermögen 
wir  die  Krankheit  im  ersten  Keim  zu  ersticken.  Wir  sind  hiermit 
in  der  Cariesprophylaxe  schon  einen  erheblichen  Schritt  vorwärti 
gekommen.  Wir  konkurrieren  gleichsam  mit  der  Caries  und  si: 
auf  der  Lauer,  ihre  allerersten  Spuren  zu  verwischen.  Nach  soh' 
Errungenschaft  steigt  unsere  Kampfes-  und  Tatenlust.  Vermögei^ 
wir  die  Caries  auf  ihrer  allerersten  Spur  unschädlich  zu  maciec 
stehen  wir  mit  unseren  Waffen  kampfbereit  bei  ihr,  dann  vermögen 
wir  es  auch,  uns  vor  sie  hinzustellen  und  ihr  überhaupt  den  Weg 
zu  sperren.  Dies  ist  der  Punkt,  wo  wir  von  einer  wirklichen  Pro- 
phylaxe sprechen  können.  Wir  erreichen  sie  durch  die  regelmässige 
in  kürzeren  Zwischenräumen  ausgeübte  Ölpolitur. 

Eine  in  kurzen  Zwischenräumen,  zum  mindesten  einviertel- 
jährlich,  ausgeführte  Ölpolitur  der  Zähne  hat  also  allen  Anspruch 
auf  eine  vom  Zahnarzt  besonders  zu  pflegende  therapeutische  resp 
prophylaktische  Massnahme  im  Kampf  gegen  die  Zahnverderbnis 
Der  Zahnarzt  hat  die  Pflicht,  seine  Patienten  über  die  Bedeutung 
einer  regelmässigen  Ölpolitur  aufzuklären.  Der  einvierteljährlicflß 
Gang  zur  zahnärztlichen  Ölpolitur  muss  unseren  Patienten  2ur 
selbstverständlichen  und  gleichen  Gewohnheit  werden,  wie  sie  vob 
Zeit  zu  Zeit  ihrem  übrigen  Körper  prophylaktische  Pflege  ai^g^' 
deihen  lassen;  haben  wir  die  Patienten  soweit  erzogen,  so  sind^vir 
in  der  Bekämpfung  der  Zahncaries  einen  weiten  Schritt  vorwärts 
gekommen. 

Bis  hierher  ist  bei  den  Betrachtungen  die  Zahnpolitur,  diesem 
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Punkt  möchte  ich  besonders  betonen,  von  rein  mechanischen  Ge- 
sichtspunkten aus  betrachtet  und  als  vorzügliches  Prophylaktikum 
hingestellt  worden. 

Aus  meinen  schon  früher  bekannt  gegebenen  Veröffentlichungen 
über  Fetttherapie  der  Zähne  dürfte  Ihnen  erinnerlich  sein,  dass  die 
Ölpolitur  der  Zähne  noch  in  anderer  Eichtung  von  hervorragend 
prophylaktischem  Wert  ist.  Es  ist  dies  die  spezielle  Erscheinung 
der  Säureabhaltung,  also  jenes  Momentes,  das  in  erster  Linie  als 
Faktor  bei  der  Cariesätiologie  in  Betracht  kommt. 

Gerade  in  jenen  allerersten  unsichtbaren,  porösen  und  zer- 
klüfteten Stellen  der  Caries  mikroskopia,  femer  ia  jenen  allerfeinsten 
unvollkommen  verkalkten  Fissuren  der  Kauflächen  und  Backen- 
flächen der  Mahlzähne,  sowie  in  den  engen  Zwischenräumen  der 
Zähne,  also  an  allen  jenen  Stellen,  die  wir  als  Prädilektionsstellen 
der  Caries  kennen,  können  wir  durch  eine  Ölpolitur  nicht  nur 
Fettteilchen  hineintreiben,  sondern  gerade  diese  engen  spaltförmigen 
Stellen  wirken  nach  den  Kapillaritätsgesetzen  noch  besonders  an- 
saugend, was  bei  den  schon  ohnehin  so  ausgesprochenen  adhäsiven 
Eigenschaften  der  Fette  von  doppelt  günstiger  Wirkung  auf  ein 
langes  Deponieren  der  Fettteilchen  ist,  zumal  wenn  man  die  zu 
polierenden  Stellen  vorher  trocken  gelegt  hat. 

Wenn  es  nun  auch  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  eine 
derartige  Ölpolitur  wenigstens  an  solchen  Zahnstellen,  die  keiner 
besonderen  Eeibimg  ausgesetzt  sind,  Wochen  vorhält,  da  wir  ja 
wissen,  wie  z.  B.  in  den  feinsten  Hautsäumen  der  Finger  Ölschmutz- 
ablagerung  lange  Zeit  anhaften  können,  trotz  Bürstens  und  Ab- 
reibens,  so  ist  es  doch  zweifelhaft  und  auch  nicht  erforderlich. 
Wir  können  sie  aber  annähernd  dauernd  erhalten,  wenn  wir  ausser- 
dem dem  Patienten  die  tägliche  Benutzung  der  Fettpasta  nach 
jedesmaliger  Zahnreinigung  verordnen.  Die  antiseptische  Fettzahn- 
pasta stellt  nicht  nur  das  vollkommenste  und  idealste  Daueranti- 
septikum  dar,  sondern  zugleich  das  beste  Zahnkonservierungsmittel! 

Verordnen  wir  also  neben  dieser  vom  Zahnarzt  ein  vierteljähr- 
lich auszuführenden  Ölpolitur  resp.  Ölimprägnation  dem  Patienten 
noch  die  tägliche  Anwendung  der  Zahnpasta,  so  betreiben  wir  eine 
Zahnhygiene,  die  einem  künstlichen  Immunisierungssystem  gleich 
zu  achten  ist  und  die  wohl  das  Vollkommenste  von  dem  leistet, 
was  wir  bezüglich  äusserlich  zu  treffender  prophylaktischer  Mass- 
nahme überhaupt  je  zu  erwarten  haben. 

Die  Ölpolitur  hat  nicht  nur  einen  hervorragend  allgemeinen 
prophylaktischen  Wert,    sondern    sie  stellt  noch  für  gewisse  Fälle 
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wie  bei  Eisenkuren,  bei  Obstknren,  für  gewisse  Berufe  wie  Bäcker 
und  Konditoren,  sowie  für  einige  chemischen  Betriebe  ein 
ders  wertvolles  und  erwünschtes  Prophylaktikum  dar.  Wir 
daher  die  Fetttherapie  und  speziell  die  Olpolitur  mit  Becht  als  eine 
wertvolle  Bereicherung  der  Zahnhygieiie  ansehen. 

Die  Hygiene  ist  gleichsam  das  Spiegelbild  der  Heilkunde,  je 
vollkommener  jene  entwickelt  ist,  desto  höher  der  Stand  der  Heil- 
kimde.  Hat  diese  den  höchsten  Stand  erreicht,  so  decken  sicli 
Heilkunde,  Hygiene,  Prophylaxe  als  synonime  Begriffe.  Dies  muss 
unser  Streben  sein.  Mögen  obige  Ausführungen  ihren  Teil  dazu 
beitragen. 

Der  Vorsitzende,  Zahnarzt  S  chaef  f  er- Stuckert -Frank- 
furt a.  M.,  eröffnet  die  Diskussion,  in  der  zunächst 

Zahnarzt  Jul.  Albrecht-Frankfurt  a.  M.  die  Frage  stellt,  auf 
wie  viel  Jahre  sich  die  Beobachtungen  des  Vortragenden  erstrecken. 
und  ob  der  Eedner  vielleicht  schon  Gelegenheit  gehabt  habe,  ein 
Nachlassen  seiner  zahnärztlichen  Tätigkeit  zu  konstatieren. 

Zahnarzt    Schaeffer-Stuckert-Frankfurt  a.  M.:    Die  Sack 
ist  für  die  Praxis  und  für  die  Kollegen  neu  und  es  wäre  interessan: 
zu  wissen,    ob    andere  Kollegen  Erfahrungen  gemacht  haben,  - 
zum  Vergleiche  dienen  könnten. 

Zahnarzt  Dt,  De  Terra-Zürich:  Ich  glaube,  dass  die  Caries 
durch  dieses  Verfahren  immerhin  sehr  aufgehalten  werden  kann. 

Zahnarzt  J.  Albrecht-Frankfurt  a.  M.  bemerkt,  dass  & 
harte  Substanz  das  Öl  viel  leichter  aufnehme,  als  die  weiche. 

Zahnarzt  Alf.  Strauss-Frankfurt  a.  M.:  Ich  habe  vor  unge- 
fähr drei  Monaten  mit  der  Ölbehandlung  der  Vorderzähne  begonnen 
und  damit  schöne  Erfolge  erzielt.  Ich  habe  die  Ölbehandlung  selbst 
vorgenommen  und  sie  auch  den  Patienten  empfohlen.  Darauf  h«^ 
sich  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Sensibilität  ergeben,  z^ 
Teil  hat  sie  sogar  aufgehört. 

Dr.  Kleinsorgen-Elberfeld:  Bezüglich  der  Anfrage  des  Kol- 
legen Albrecht  möchte  ich  auf  meinen  Artikel  in  der  zahnärztlichem 
Wochenschrift  hinweisen.  Wenn  gesagt  wurde,  dass  noch  niema»" 
den  Nutzen  der  Fetttherapie  nachgewiesen  hat,  so  kann  ich  ^^^ 
entgegenhalten,  dass  sich  meine  Erfahrungen  auf  1%  Jahre  er- 
strecken. Der  Erfolg  war  durchwegs  sehr  gut.  Ich  möchte  noch 
bemerken,  dass  die  Paste  für  den  täglichen  Gebrauch  erst  sp»^^ 
empfohlen  wird,  nachdem  man  zuerst  Vaseline  ohne  ätheriscne^^ 
Zusatz  angewandt  hat. 
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Zahnarzt  Pape-Nordhansen:  Ich  habe  hinzuzufügen,  dass  das 
Fett  der  beste  Träger  der  Medikamente  ist  und  dass  es  insofern 
grossen  Wert  hat.  Seit  3  Jahren  kann  ich  konstatieren,  dass  bei 
Einreibungen  ein  Zustand  wesentlicher  Besserung  eingetreten  ist. 
Kollege  Kleinsorgen  hat  gesagt,  dass  die  Fettbehandlung  für  die 
Chirurgie  vorzüglich  sei.     Es  ist  das  das  beste  aseptische  Material. 

Es  folgte  ein  Vortrag  von  Herrn  Zahnarzt  Luniatschek-^Breslau: 
„Ein  Beitrag  zur  Wurzelbehandlung  und  -Füllung''. 

M.  H.!  In  unserer  täglichen  Praxis  bildet  die  Behandlung  und 
Füllung  von  Wurzelkanälen  einen  Hauptfaktor,  einen  integrierenden 
Bestandteil  unserer  modernen  konservierenden  Zahnheilkunde.  Es 
ist  daher  mit  Eecht  das  Thema  der  Wurzelbehandlung  oft,  ja  fast 
immer  auf  wissenschaftlichen  Versammlungen  an  der  Tagesordnung 
gewesen.  Dass  das  Thema  noch  immer  nicht  erschöpft  ist,  beweist 
uns  die  tägliche  Praxis  mit  ihren  nicht  zu  seltenen  Misserfolgen 
Es  liefert  uns  auch  die  Mannigfaltigkeit  der  Methoden  einen  neuen 
Beweis,  wie  verschieden  die  Auffassung  und  der  Wert  der  einzelnen 
Medikamente  und  Hilfsmittel  ist.  In  neuerer  Zeit  sind  deren  eine 
ganze  Anzahl  angegeben  worden,  doch  dürfte  es  heute  noch  vor- 
schnell erscheinen,  darüber  ein  abschliessendes  Urteil  zu  fallen. 

Heute,  sei  es  mir  vergönnt,  nur  auf  einzelne  Punkte  aufmerksam 
zu  machen. 

Nach  einer  Abätzung  der  Pulpa  mit  Arsen  —  ganz  gleich- 
giltig  aus  welchem  Grunde  —  wäre  es  natürlich  das  Ideal  einer 
Wurzelbehandlung,  wenn  wir  im  Stande  wären,  die  kauterisierten 
Pulpareste  in  toto  zu  entfernen. 

Wir  werden  auch  versuchen  möglichst  viel,  wenn  nicht  Alles 
aus  dem  oder  den  Wurzelkanälen  zu  entfernen.  Es  ist  aber  leider 
in  vielen  Fällen  absolut  unmöglich,  auch  nur  einigermassen  in  die 
Kanäle  einzudringen,  viel  weniger  die  Pulpareste  aus  ihnen  heraus- 
zubekommen. Schon  deshalb  müssen  wir,  glaube  ich,  von  vornherein 
danach  trachten,  die  Pulpa  in  einen  derartigen  Zustand  zu  ver- 
setzen, dass  es  uns  leicht  wird,  sie  in  toto  zu  extrahieren.  Und 
sollte  uns  das  nicht  möglich  sein  —  es  hat  sogar  Adolf  Witzel 
einmal  (Corresp.-Bl.  1899,  S.  331)  behauptet,  dass  in  60%  von 
Wurzeln,  aus  denen  die  Pulpa  entfernt  sein  sollte,  noch  Pulpen- 
reste zu  finden  seien  —  müssen  diese  Beste  sich  wenigstens  in 
einem  Zustande  befinden,  welcher  einer  Zersetzung  Schwierigkeit 
macht.  Noch  auf  einen  anderen  Punkt  möchte  ich  aufmerksam 
machen.     Wohl  jeder  hat  schon  öfter  zu  seinem  und  der  Patienten 
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Bicht  geringem  Ekitsetzen  wiederholt  nach  den  Polparesten  falmden 
müss^ti,  hat  dabei  eine  recht  aufhaltende  und  störende  Blutung 
bekommen  und  sich  und  den  Patienten  unnötig  lange  gequält 
Es  haben  deshalb  schon  verschiedene  Kollegen  diese  Prozedur  der 
Polpaextraktion  sich  zu  erleichtern  versucht,  indem  sie  diei 
oder  jenes  ätherische  öl,  Chlorphenol  oder  andere  Medikament« 
nach  Entfernung  der  Arseneinlage  auf  die  abgeätzte  Pulpa  wirke: 
liessen.  Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  an  den  YorscUä; 
Bönnekens  (Naturforscherversammlung  in  München  1899)  nad 
Entfernung  der  Arseneinlage  die  Kronenpulpa  zu  entfernen  und  eis^ 
Paste  mit  5 — 10  o/^  Formalinlösung  ein  halbes  Jahr  lang  einwirket 
zu  lassen,  worauf  es  möglich  sein  sollte,  die  Pulpa  in  toto  u 
schmerzlos  zu  extrahieren.  Ich  muss  allerdings  eingestehen,  da^^ 
mich  einerseits  die  lange  Wartezeit  und  dann  die  oft  versagend^ 
und  nicht  immer  schmerzfreie  Wirkung  des  Formalins  noch  lange 
nicht  befriedigen  konnten.  Ich  habe  deshalb  zu  einem  anderen  Mitte- 
gegriffen  und  habe  in  den  drei  Jahren  seiner  Anwendung  d:^ 
günstigsten  Besultate  erzielt.  Dies  Mittel  besteht  in  folgender  Faste 
Bp.    Kai.  nitr. 

Nat.  bibor.  aa  1,0 
Eugenoli  q.  s.  ut  fiat  pasta  mollii^. 
Ich  lege,  nachdem  ich  die  Ätzpasta  nach  48  Stunden  entfei- 
und  das  Pulpacavum  eröffnet  habe,  was  schmerzlos  geschehen  i^ 
wenn  man  nicht  unvorsichtig  mit  zu  grossen  Bohrern  vorgeht,  etfi^ 
von  dieser  Paste  in  die  Pulpenhöhle  und  verschliesse  diese  ^' 
Fletcher  auf  einige  Tage  eventl.  auch  Wochen.  Nach  dieser  Zeit 
ist  man  im  Stande,  die  Pulpa  ziemlich  sicher  in  toto  zu  entfernen 
ohne  Schmerzen,  ohne  Nachblutung,  wodurch  nicht  selten  Vorder 
zahne  verfärbt  werden,  und  auch  mit  Ersparnis  an  Donnaldsonnadelß 
Weshalb  ich  gerade  die  erwähnten  Medikamente  zur  Past* 
zusanmiengestellt  habe,  hat  folgende  Gründe.  Das  Kai.  nitr.  ist 
das  Mittel,  welches  unsere  Frauen  zum  Fleischpökeln  verwenQ^^ 
und  womit  eine  mittelgrosse  Eindszunge  schon  in  ca  4  Tagen  durcß 
gepökelt  ist.  Das  Natr.  bibor.  dient  dazu,  die  konservierende  WirW 
zu  unterstützen,  während  das  Eugenol  Vehikel  und  gleicbzeiti? 
Antisepticum  darstellt. 

Was  geschieht  denn  aber  mit  den  Pulpateilen,   die  in  unz^' 
gänglichen  Kanälen  stecken?  Nun,  diese  eigentlich  waren  es, 
mich  veranlassten,  nicht  sofort  nach  Entfernung  der  An 
die  Wurzelfüllung   vorzunehmen.     Von  dem  Q-e danken  ausgeii^^"' 
dass  eine  mumifizierte  Pulpa  bei  weitem  nicht  die  Störungen  hß^^^^ 
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rufen  kann,  wie  eine  leicht  fäulnisfähige,  habe  ich  zuerst  dieses 
Mumifikationsverfahren  eingeschlagen.  Hat  die  Paste  ihre  Schuldig- 
keit getan,  so  kann  ich  noch  immer  mit  Schwefelsäure,  Königs- 
wasser, Beutelrokbohrern  und  dergl.  versuchen  weiter,  in  den  Kanälen 
vorzudringen,  und  möglichst  viel  zu  entfernen.  Bleibt  aber  doch 
noch  ein  nicht  entfembarer  Best  im  Kanal  stecken,  so  brauche  ich 
nicht  die  Befürchtung  zu  hegen,  über  kurz  oder  lang  eine  Periodontitis 
behandeln  zu  müssen.  Je  mehr  man  sich  mit  der  Anatomie  der 
Wurzeln  befasst*),  je  mehr  Wurzelbehandlungen  man  zu  machen 
hat,  desto  mehr  kommt  man  zu  dem  Resultat:  bei  der  Wurzel- 
behandlung ist  es  stets  das  Beste,  möglichst  viel,  wenn 
nicht  alles,  aus  den  Kanälen  zu  entfernen,  aber  sehr  oft 
muss  man  sich  mit  einem  halben  Erfolge  begnügen.  Umsomehr 
ist  dies  der  Fall,  wenn  wir  es  mit  einer  Pulpa  zu  tun  haben, 
welche  durch  Verkalkung  oder  Dentikelbildung  in  ihrem  Lumen 
und  ihrer  Konsistenz  verändert  ist.  Bei  der  Pulpitis  fungosa, 
seu  hypertrophica  (Pulpapolyp)  stellen  sich  solche  Schwierig- 
keiten seltener  ein,  dafür  macht  sich  aber  die  consecutive  Blutung 
oft  recht  unangenehm  bemerkbar.  Legt  man  dagegen  die  Paste 
vor  der  Extraktion  der  Pulpa  ein,  so  erspart  man  sich  nicht  nur 
das  Austupfen  des  mit  Blut  angefüllten  Kanales,  sondern  braucht 
auch  nicht  so  grosse  Sorgfalt  bei  dem  nachfolgenden  Auswaschen 
der  Kanäle  zu  verwenden,  denn  was  wollen  wir  noch  damit  bezwecken? 
Kleine  wirklich  noch  vorhandene  Gewebsreste  werden  mit  ein  bis 
zwei  watteumwickelten  Nadeln  herausgewaschen.  Eine  erneute 
Desinfektion  der  Kanäle  ist  ja  nicht  nötig,  da  das  Eugenol  der  Pasta 
in  seiner  mehrtägigen  Wirkung  schon  genügend  für  Desinfektion 
gesorgt  hat. 

Nun  zur  Wurzelfüllung:  Im  Januarheft  der  deutschen  Monats- 
schrift vom  Jahre  1905  habe  ich  schon  die  Vorzüge  der  Paraffin- 
wurzelfüllung erörtert.  Dabei  hatte  ich  damals  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  Paraffin  als  Wurzelfüllmaterial  den  von  Miller 
in  seinem  Lehrbuch  der  konservierenden  Zahnheilkunde  aufgestellten 
Bedingungen  am  meisten  entspricht.  Es  ist  nicht  fäulnisfähig,  ver- 
färbt den  Zahn  nicht,  es  reizt  die  Wurzelhaut  nicht,  ist  auch  nicht 
aufsaugend  und  lässt  sich  leicht  entfernen.  Dass  in  den  Wurzel- 
kanälen das  Paraffin  nicht  resorbier  bar  ist,  liegt  klar  auf  der  Hand, 
denn  es  fehlt  im  Zahn  resorptionsfähiges  Bindegewebe.  Ob  sich 
das  Paraffin  in  jedem  Falle  bis  an  das  Foramen  apicale  bringen 


*)  cf.  Fischer,  Vers,  des  Central- Vereins  in  Hamburg. 
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läsBt,  ist  eine  Frage,  welche  auch  fär  unsere  besten  WnrzelM- 
materialien  noch  nicht  befriedigend  gelöst  ist.  Es  hat  aber  vor 
anderen  insofern  den  Vorzug,  als  es  im  flüssigem  Zustande  sicher- 
lich tiefer  einfahrbar  ist,  als  jede  Paste  und  jeder  Point.  Ja  es 
schadet  sogar  nicht,  wenn  von  dem  flüssigen  Paraffin  ein 
durch  das  Foramen  apicale  gelangt.  Doch  ich  will  mich  nicht 
bei  den  Vorzügen  des  Paraffins  aufhalten,  will  auch  nicht  die  Nacli- 
teile  anderer  Materialien  erwähnen  und  die  Folgeerscheinungen, 
welche  ein  Durchdringen  durch  das  Wurzelloch  herbeifahren  kam, 
sondern  möchte  nur  auf  einen  Punkt  zu  sprechen  kommen,  welche 
mir  manche  Sorge  gemacht  hat,  —  das  ist  die  Technik  des  Füllens 
mit  Paraffin.  Das  Einspritzen  mit  der  Böhmschen  Spritze  in  die 
Kanäle  hinein  kann  nur  bei  ganz  günstigen  Fällen  —  weiten  Kanälen 
etc.  erfolgen.  Das  Einpumpen  des  in  das  Pulpacavum  gebrachteD 
Paraffins  in  die  Kanäle  mit  einer  erwärmten  Nadel  (Evans  oder 
des  elektrischen  Wurzelkanaltrocknei-s)  ist  nicht  schwer  und  aucl 
in  den  meisten  Fällen  auszufahren.  Einige  Schwierigkeiten  machen 
nur  besonders  lange  Wurzeln,  wie  z.  B.  die  der  Eckzähne.  H 
habe  deshalb  mein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  mir  Points  ae 
Paraffin  herstellen  zu  können,  weil  dadurch  natürlich  die  EinfohnE 
des  Wurzelfullmaterials  bedeutend  erleichtert  wird.  Man  kannst 
zylindrische  Stäbchen  aus  Paraffin  herstellen,  indem  man  ausfc 
gefüllten  Spritze  im  Augenblick  des  Erstarrens  das  Paraffin  9,^ 
drückt.  Es  tritt  dies  dann  in  Form  eines  Würstchens  aus,  welches 
in  beliebig  lange  Stückchen  zerteilt  werden  kann.  Diese  Points  siiwi 
aber  sehr  spröde  und  mit  der  Pinzette  auch  schlecht  zu  fassen.  Icl 
habe  deshalb  versucht,  um  dünne  Silberdrahtstückchen  Paraffinen 
schmelzen  und  so  stabilere  Points  zu  erhalten.  Die  Herstellung 
dieser  Stäbchen  stösst  aber  auf  verschiedene  Schwierigkeiten.  Es 
bleibt  an  dem  Draht  das  Paraffin  nur  unregelmässig  tropfeD»^^ 
hängen,  wenn  der  Draht  nicht  künstlich  angerauht  wird.  Li^?^ 
diese  Drahtparaffinpoints  längere  Zeit,  so  bröckelt  die  V^^' 
Umhüllung  ab.  Alle  dieseUmstände  Hessen  mich  auf  neue  Mittel  sinnen 
und  so  bin  ich  darauf  verfallen,  mir  aus  Asbestdocht,  welcher  ffr 
10  Pfennig  in  Form  eines  langen  Strähnes  in  jedem  Gtnmrm^^^^^' 
geschäft  zu  erhalten  ist,  dünne  Points  zu  drehen  und  diese  bis  ^^ 
eine  kleine  Stelle,  an  welcher  sie  mit  der  Pinzette  gehalten  werdei^ 
können,  in  Paraffinum  liquef  actum  einzutauchen.  Diese  Points  fes^^ 
sich  gut  an,  haben  eine  gewisse  Elastizität  und  können  in  belieb^^^ 
Stärke  vorrätig  gehalten  werden.  Ihre  Verwendung  entspricht  ^^^ 
der   bekannten   Guttaperchapoints.     Um    auch   ein  Desinfici^tis  ^ 
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Kanal  zu  haben,  wische  ich  diesen  vor  der  Füllung  mit  Eugenol 
aus.  Dieses  löst  das  Faraf&n  oberflächlich  und  sorgt  dafür,  dass 
die  Points  im  Kanal  bleiben.  Ihre  Entfernung  macht  keine  Schwierig- 
keiten, falls  eine  solche  einmal  notwendig  werden  sollte.  Damit 
hoflfe  ich  den  Kollegen  ein  Wurzelfüllmaterial  an  die  Hand  geben 
zu  können,  das  den  weitgehendsten  Ansprüchen  genügen  dürfte. 

Diese  WurzelkanallüUung  empfiehlt  sich  gerade  deswegen, 
weil  die  Points  leicht  iaus  den  Kanälen  entfernt  werden  können, 
auch  für  die  Füllung  von  Wurzeln,  wurzelkranker  Zähne  oder 
solcher,  bei  denen  schon  eine  Perforation  vorhanden  ist,  da  man 
bei  diesen  doch  mit  der  Möglichkeit  rechnen  muss,  eventl.  die 
Wurzelbehandlung  zu  wiederholen. 

Die  Wurzelbehandlung  bei  Gangräna  pulpae,  bei  akuter  und 
chronischer  Periodontitis  mit  ihren  Folgezuständen  will  ich  hier 
nicht  weiter  erörtern,  es  würde  mich  das  nicht  nur  zu  weit  führen, 
es  hiesse  das  in  ein  Wespennest  stechen.  Ich  möchte  mir  nur  die 
kurze  Bemerkung  hier  gestatten,  welche  über  die  Priorität  eines 
Verfahrens  Aufschluss  giebt,  das  wohl  jetzt  allseitig  mit  dem  besten 
Erfolge  ausgeübt  wird.  Die  von  Callahan  zuerst  empfohlene 
Methode  der  Wurzelbehandlung  mit  Acid.  sulf.  und  nachheriger 
Neutralisierung  mit  Natr.  bicarb.  wurde  von  Bonn  ecken  dahin 
modifiziert,  dass  er  an  Stelle  des  Natr.  bicarb.  das  in  statu  nascendi 
Wasserstoffsuperoxyd  bildende  Natr.  peroxyd.  nahm.  Ad.  Witzel 
hat  das  Verdienst,  dieser  Methode  weite  Verbreitung  in  Deutsch- 
land verschafft  zu  haben.  Wenn  nun  auch  die  Wirkung  der 
Schwefelsäure  in  vielen  Fällen  nicht  das  leistete,  was  man  von  ihr 
erwartete,  so  lag  das  auch  vielfach  an  den  pathologischen  Zuständen 
an  und  um  die  Wurzelspitze  herum,  an  die  man  durch  den  Wurzel- 
kanal nur  schwer  herankommen  konnte.  Ausserdem  ist  die  Methode 
auch  vielfach  überschätzt  worden,  was  die  entkalkende  Wirkung  der 
Schwefelsäure  anbetrifft.  Schon  jeder  der  Kollegen  wird  wohl  hin 
und  wieder  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  gerade  in  einem 
Falle,  an  dessen  erfolgreicher  Behandlung  ihm  recht  viel  lag, 
die  kanalerweiternde  Wirkung  der  Schwefelsäure  versagte.  Ich 
habe  schon  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Meran  darauf 
hingewiesen,  dass  Acid.  sulf.  zur  Auflösung  auch  nur  eines  kleinen 
Stückchens  Zahnstein  nicht  nur  Tage,  sondern  Wochen  braucht. 
Noch  weniger  Erfolg  zeitigt  HgSO^  bei  der  Zerstörung  von  festem 
Dentin.  Die  guten  Erfolge  und  gerade  die  überraschendsten  sind 
zumeist  dann  zu  finden,  wenn  wir  die  Schwefelsäure  zur  Erweite- 
rung eines  Kanales  verwenden,    in  dem  kleine  und  kleinste  Kalk- 
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konkremente  vorhanden  sind.  Aus  diesen  und  vielleicht  noch  einigen 
anderen  Gründen  war  der  Wunsch,  ein  besseres  Mittel  als  die 
Schwefelsäure  zu  finden,  nur  zu  berechtigt.  Es  war  deshalb  mit 
Freude  zu  begrüssen,  als  auf  der  NaturforscherversammlTiiig  zu 
Karlsbad  Bönnecken  uns  die  Aqua  regia  empfahl.  Er  wnrde 
durch  eine  kasuistische  Mitteilung  über  Aqua  regia  von  Hays  in  , 
Amerika,  welcher  drei  gelungene  Fälle  im  Jahre  1900  beschrieb. 
aufmerksam  gemacht  und  empfahl  das  Königswasser  nach  ein- 
gehender Prüfung  am  Prager  deutschen  zahnärztlichen  Institut  den 
Kollegen  im  Jahre  1901.  Seitdem  hat  auch  die  Aqua  regia-Methode 
sich  viele  Freunde  erworben  und  unter  diesen  vor  allem  Adolph 
Witzel.  Dieser  hat  allerdings  wiederholt  mit  Übergebung  Bön 
neckens  die  Aqua  regia-Methode  als  sein  geistiges  Kind  bezeichnet 
und  ist  nicht  nur  mit  vollem  Recht  in  Wort  und  Schrift  fiir  sie 
eingetreten,  sondern  hat  auch  noch  an  seinem  Lebensabend  wert- 
volle Winke  und  Hilfsmittel  zu  ihrer  besseren  Verwertung  an 
gegeben. 

In  jüngerer  Zeit  ist  durch  die  Veröflfentlichungen  von  Buckley 
Escher,  Lartschneider,  Scheuer  u.  A.  die  Auf merksamkeit  ar 
das  Trikresol  mit  Formalin  gelenkt  worden.  Bei  der  einfach 
Gangrän  und  in  solchen  Fällen  chronischer  Wurzelhautentzündung^ 
wo  die  Gewebsveränderungen  des  Periodontiums  noch  nicht  erhet 
lieh  sind,  leistet  die  Kombination  von  Trikresol  und  Formalin  gut^ 
zuweilen  überraschend  gute  Eesultate.  Natürlich  darf  man  von 
diesen  Medikamenten  nicht  verlangen,  dass  sie  imstande  sein  sollen. 
einen  Eiterherd  an  der  Wurzelspitze  oder  einen  chronischen  Abscess 
herd  von  Haselnussgrösse  in  wenigen  Tagen  zur  Ausheilung  z^^ 
bringen.  Solche  Aflfektionen  und  fistulöse  Prozesse  können  vielfa^?^ 
leichter  und  besser  beeinflusst  werden  durch  die  Anwendung  a^^ 
Saugekraft.  Mit  dieser  hat  sich  zuerst  Dill  beschäftigt  und  später 
Jul.  Witzel  und  Schröder.  Die  beiden  letztgenannten  haupt- 
sächlich angeregt  durch  die  ausserordentlich  günstige  Aufnahm^ 
der  Bier 'sehen  Methode  in  der  Chirurgie.  Allein  für  die  ZanH' 
heilkunde  scheint  der  Ausnützung  der  artificiellen  Hyperämie  n\c^ 
nur  in  der  Lokalisation  der  Erkrankung,  sondern  auch  in  der  tech- 
nischen Schwierigkeit  ihrer  Anwendung  ein  bedeutendes  Hindernis 
entstanden  zu  sein,  dessen  Überwindung  der  Zukunft  üherhsse^ 
bleibt.  Die  genannten  Forscher  haben  zwar  über  günstige  Besulta  e 
berichten  können  und  auch  ich  konnte  im  Dezember  vorigen  Jai^ 
eine  Anzahl  günstig  beeinflusster  Fälle  nennen,  welche  mit  ^ 
des  von  mir  konstruierten  Saugers  unter  Anlehnung  an  die  bisße 
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benutzten  Apparate  erzielt  wurden.  Allein  von  einer  Verall- 
gemeinerung der  Methode  ist  bis  jetzt  noch  wenig  zu  spüren. 
Während  die  Behandlung  der  einfachen  Q-angrän  keine  nennens- 
werte Schwierigkeiten  macht,  so  wachsen  diese  doch  schon  be- 
trächtlich, sobald  eine  Wurzelhautentzündung  eingesetzt  hat.  Habwi 
wir  es  mit  langbestehenden  fistulösen  Prozessen  oder  umfangreichen 
entzündlichen  Veränderungen  an  der  Wurzelspitze  zu  tun,  so  werden 
wir  doch  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  übrig  behalten,  bei 
denen  sämtliche  von  mir  bis  jetzt  genannten  Hilfsmittel,  soweit  es 
sich  um  die  Erhaltung  des  erkrankten  Zahnes  handelt,  erfolglos 
bleiben  werden,  und  für  diese  Fälle  bleibt  als  ultimo  ratio  die 
Maxillotomie  bezw.  die  Resektion  der  Wurzelspitze.  Auf  deren 
nähere  Indikationen  möchte  ich  hier  nicht  näher  eingehen.  Es  soll 
mir  genügen,  eine  recht  eifrige  und  lehrreiche  Diskussion  angeregt 
zu  haben.  Denn  in  dem  eifrigen  Gedankenaustausch  liegt  meiner 
Meinung  nach  der  Hauptwert  unserer  wissenschaftlichen  Versamm- 
lungen. Auch  heute  hoffe  ich  neue  Eindrücke,  neue  Anregungen 
zu  bekommen  und  deshalb  bin  ich  dem  verehrten  Vorstand  des 
zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  ganz  besonders  dankbar 
für  die  mich  ausserordentlich  ehrende  Einladung. 

Zahnarzt  Schaeffer-Stuckert-Frankfurt  a.  M. :  Der  Vor- 
tragende hat  in  dankenswerter  Weise  ein  Thema  angeschnitten,  das 
eine  längere  Diskussion  hervorrufen  kann.  Da  ein  ähnliches  Thema 
vom  Kollegen  Witzel  bevorsteht,  können  wir  wohl  die  Diskussion 
über  beide  Vorträge  vereinigen. 

Zahnarzt  Anton  Witzel- Wiesbaden  hielt  darauf  seinen  Vortrag: 
„Kritik  der  Dr.  Buckley'schen  Behandlung  der  Gangrän 
der  Pulpa." 

Hochgeehrte  Herren  Kollegen!  Wenn  es  gelänge,  Zähne  mit 
faulendem  Zahnmark  im  Munde  durch  heisse  Luft,  Kauterisieren, 
Auswaschen  mit  Alkohol  oder  Äther  absolut  trocken  zu  bekommen 
und  trocken  zu  erhalten,  dann  brauchten  wir  überhaupt  keine 
Antiseptica  in  dieselben  einzulegen,  sondern  wir  könnten  die  Plom- 
ben sofort  legen,  denn  ohne  Feuchtigkeit  ist  eine  Fäulnis  oder 
Gährung  nicht  denkbar.  In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  trockene  Watte,  welche  wir  in  trockene 
Höhlen  gelegt  und  hermetisch  verschlossen  haben,  aus  den  Alveolen 
Feuchtigkeit  anzieht,  so  dass  wir  dieselbe  anderntags  wie  Wasser 
aus  einem  Schwamm  ausdrücken  können.    Dieses  Experiment  lässt 
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sich  beliebig  oft  wiederholen,  so  lange  die  Wurzelkanäle  nicht  fi 
plombiert  sind. 

Diese  Feuchtigkeit  besteht  bei  gangränösen  und  wnrzelkranken 
Zähnen  aus  Fäulnisprodukten  und  eitrigen  Exsudaten,  und  tritt  bei 
Zähnen  mit  blindem  Abscess  besonders  reichlich  auf,  so  dass  so- 
fort eine  Stauung  eintreten  würde,  sobald  der  Zahn  hermetiscli 
verschlossen  wird. 

Dazu  kommt,  wie  Sie  ja  alle  wissen,  dass  bei  eingetretener 
Fäulnis,  insbesondere  bei  dem  Zerfall  des  Pulpengewebes  neben 
den  spezifischen  Leichengiften  sich  durch  Einwirkung  der  Fäulnis- 
bakterien  verschiedene  Gase  bilden,  wie:  Kohlensäure,  Ammoniak, 
Wasserstoff,  Stickstoff,  Kohlenwasserstoff  und  Schwefelwasserstofi; 
letzterer  nur  in  ganz  geringen  Mengen,  entsprechend  dem  Schwefel- 
gehalt  der  Eiweisskörper. 

Diese  Gase  in  Verbindung  mit  der  Feuchtigkeit  sind  es,  welck 
bei  einem  zu  frühen  hermetischen  Verschluss  mit  Mastixwatte, 
Fletcher,  Guttapercha  u.  dgl.  die  pathogenen  Bakterien  und  deren 
giftige  Zersetzungsprodukte  in  die  Kieferknochen  drängen  und  dor 
die  bekannten  stürmischen  und  sehr  schmerzhaften  infektiösen  Es' 
Zündungen  hervorrufen,  welche  sehr  oft  die  Gesundheit  und^ 
Leben  des  Patienten  bedrohen. 

Nun  empfiehlt  aber  Buckley  Zähne,  in  welche  er  Trikresi' 
formalin  zur  Desinfektion  eingelegt  hat,  hermetisch  zu  verschliessei 
Meines  Erachtens  dürften  mit  diesem  sofortigen  Verschluss  wegen 
der  erwähnten  Gas-  und  Exsudatbildung  an  den  Wurzelspitzen  oft 
üble  Erfahrungen  gemacht  werden,  und  Buckley  (bezw.  dessen  An 
hänger)  giebt  auch  zu,  dass  bisweilen  leichte  Wurzelhautentzündungen 
auftreten. 

Da  man  aber  in  der  Privatpraxis  auch  kleinste  Misserfolge 
vermeiden  soll  —  man  denke  sich,  dass  der  Patient  an  e^^^ 
gangränösen  Zahn  unter  Umständen  vor  der  Behandlung  ^^^ 
Schmerzen  hatte,  nun  nach  der  Einlage  plötzlich  von  Schmer^eD 
gepeinigt  wird  — ,  so  dürfte  diese  Methode  nicht  die  glück' 
liebste  sein. 

An  Stelle  des  Trikresolformalins  benutze  ich  reines  Jod  ^^ 
Form  von  Kristallen.  Die  Joddämpfe,  welche  sich  aus  eingelegtem 
Plättchen  entwickeln,  verbinden  sich  mit  den  bei  der  Fäulnis  ^^' 
tretenden  Gasen.  Auftretender  Schwefelwasserstoff  verbindet  sicß 
mit  Jod  unter  Abscheidung  von  Schwefel  und  Freiwerden  von  3o^' 
Wasserstoff,  welcher  seinerseits  sich  mit  NHg  (=  Ammoniak)  zu  i^^' 
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ammonium  NH4J  verbindet.  Die  Kohlensäure  geht  keine  Verbin- 
dung mit  dem  Jod  ein. 

Auch  Buckley  ist  uns  die  Beantwortung  der  Frage,  was  aus 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bei  seiner  Behandlungsmethode 
mit  Trikresolformalin  wird,  schuldig  geblieben.  Denn  es  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  irgend  ein  Mittel  sofort  nach  der  Einlage  in  die 
Pulpahöhle  die  Fäulnis  bis  in  die  äussersten  Teile  der  Wurzel- 
kanäle und  darüber  hinaussistiert. 

Die  Bedeutung  des  Ammoniak-  und  Schwefelwasserstoffgases 
ist  als  treibendes  Mittel  von  Buckley  wohl  überschätzt  worden,  da 
das  immer  vorhandene  Wasser  bei  20®  6,54  Volumina  Ammoniak- 
gas und  bei  10®  3,58  Volumina  Schwefelwasserstoff  absorbiert. 

Leichtes  Kohlenwasserstoffgas  CH^  entsteht  bei  der  Fäulnis 
organischer  Stoffe  unter  Abschluss  der  Luft  und  entweicht  mit 
Kohlensäure  gemischt.  Es  löst  sich  wenig  in  Wasser  und  ist 
auch  in  den  Darmgasen  enthalten. 

Kohlenwasserstoffgas  und  Kohlensäure  sind  daher  neben  der 
Exsudatbildung  als  die  treibende  Kraft  bei  hermetisch  verschlossenen 
Zähnen  zu  betrachten. 

Aus  diesen  angeführten  Gründen  verschliesse  ich  auch  nie- 
mals einen  Zahn,  bei  welchem  partielle  oder  totale  Gangrän  vor- 
handen ist,  in  den  ersten  Tagen  hermetisch,  gleichgiltig,  welches 
antiseptische  Mittel,  ausgenommen  die  in  Äther,  Spiritus  oder 
Chloroform  gelösten,  ich  einlege.  Aber  auch  bei  diesen  letzteren 
Einlagen  lasse  ich  bei  den  ersten  Verbänden  etwas  durchlässige 
Watte  am  Zahnfleisch. 

Das  Jod  in  Form  von  Kristallen  hat  vor  anderen  Antisepticis 
u.  A.  den  Vorzug  der  leichten  und  bequemen  Einführung;  es  ver- 
dunstet und  löst  sich  ganz  allmählich  während  eines  oder  mehrerer 
Tage  und  verursacht  keine  Ätzung  des  Zahnfleisches,  wenn  es  nicht 
direkt  mit  diesem  in  Berührung  gebracht  wird. 

Die  Joddämpfe  durchdringen  nicht  allein  den  Inhalt  der  Zahn- 
kanäle, sondern  auch  die  Zähne  selbst  und  die  anliegenden  Knochen- 
und  Zahnfleischteile,  ohne  in  den  gesunden  Teilen  eine  andere 
Wirkung  als  eine  sehr  lebhafte  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
körperchen, erkenntlich  an  der  weisslichen  VerfärJbung  des  Zahn- 
fleisches, zu  veranlassen.  Dagegen  werden  die  Eiterung  aus  den 
Alveolen  und  die  fauhge  Gährung  durch  Vernichtung  der  Erreger 
derselben  durch  das  Jod  zum  Stillstand  kommen.  [Nach  Miquel 
wird  die  Entwicklung  von  Bakterien  in  Bouillon  schon  durch  eine 
Lösung  1  :  4000  (Jod  :  Wasser)  gehindert,  und  nach  Miller  die  Spalt- 
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pilzentwicklang  durch  Jod  in  einer  Verdünnung  von  1 :  8000  ver 
hindert.     S.  Miller,    die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle,  S.  182.J 

Aber  auch  die  sich  bei  der  Fäulnis  bildenden  giftigen  Ptomaine 
und  Toxine  werden  durch  das  Jod  in  ungiftige  und  reizlose  Körper 
umgesetzt,  sonst  wäre  die  ausserordentlich  rasche  und  ausheilende 
Wirkung  desselben  nicht  denkbar.  Eine  Jodbehandlung  wird  zmn 
Teil  durch  Bakterientötung,  eventl.  auch  durch  Überführung  der 
zersetzten  Eiweisskörper  in  Jodsubstitutions-  und  Jodadditionspro 
dukte  wirken.  Auf  diese  chemischen  Vorgänge  komme  ich  später 
zurück.  Je  schneller  die  Fäulnis  in  den  Zähnen  vor  sich  geht,  um 
so  schneller  werden  die  eingelegten  Jodkristalle  durch  Einwirkung 
der  Zersetzungsprodukte  auf  diese  zur  Besorption  gebracht. 

Die  Zeit  derselben  schwankt  zwischen  ein  und  mehreren  Tagen. 

Während  die  so  eingeleitete  Jodbehandlung  die  besten  Erfolge 
zeitigt,  dürfte  das  Buckley'sche  Trikresolformalin  infolge  reichlicien 
Formalingehalts  in  vielen  Fällen  direkt  schmerzerregend  wirkeB 
und  Ätzungen  des  Zahnfleisches  und  Periosts,  ja  selbst  Nekrose! 
des  Alveolarfortsatzes  verursachen.  Bei  blinden  Abscessen  nimm: 
Buckley  daher  auch  schon  einen  viel  schwächeren  Zusatz  vf 
Formalin.  (!) 

Ist  der  Verschluss,  wie  nach  Buckley  hermetisch,  so  tre^ 
leicht  die  erwähnten  Erscheinungen  auf,  wie  auch  Scheuer-Tepfc 
erst  jüngst  in  einem  Artikel  der  „Deutschen  Zahnärztlichen  & 
tung"  (No.  147)  zugibt,  dass  bisweilen  nach  der  Einlage  Schmerzen 
und  periostale  Eeizerscheinungen  (Spannung  etc.)  auftreten,  die 
allerdings  bald  wieder  verschwinden  sollen.  (?)  Ist  aber  der  Ver 
schluss  nicht  fest,  so  wird  einerseits  die  Wirkung  des  Medikaments 
infolge  eindringender  Feuchtigkeit  abgeschwächt,  andererseits  dringt 
der  äusserst  unangenehme  Geschmack  imd  Geruch  durch,  welcfl 
letzterer  nicht  nur  sehr  widerlich  ist,  sondern  sogar  gefährbcli 
werden  kann.  Ich  beobachtete  in  einem  Falle  nach  Einatmung  der 
(Formalin)-Dämpfe  einen  Ohnmachtsanfall. 

Um  keinen  Stillstand  in  der  Desinfektion  faulender  Zähne  ein- 
treten zu  lassen,  habe  ich  neuerdings  neben  Jod  ein  ThymolkristaH 
eingelegt,  welches  sich  nur  sehr  langsam  im  Zahn  auflöst  und  so- 
mit ein  vorzügliches  Dauerantisepticum  bildet.  Um  die  Behandlung 
noch  zu  vereinfachen,  habe  ich  Jodum  purum  in  geschmolze^^^ 
Thy molkristallen  aufgelöst  und  die  Lösung  erkalten  lassen,  ^^^^ 
sich  bräunliche  Jod-Thymolkristalle  ausschieden.  [Die  Zeit  der  ^^ 
Sterilisation    nötigen  Wirkung    beträgt:    bei  Jod  2 — 4  Minuten  i^ 
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einer  Verdünnung  von  1  :  1500  (nach  Miller),  bei  Karbol  1  :  100 
10 — 15  Minuten  und  bei  Tricresol  ungefähr  1  :  300  in  derselben  Zeit.] 

Nach  der  Desinfektion  putrider  Zähne  habe  ich  neuerdings  als 
Wurzelfüllung  mit  sehr  gutem  Erfolg  eine  Mischung  von  trockenem 
Gips  mit  Chlor-  oder  Jodkreosot  in  Anwendung  gebracht.  Das 
Chlor  wirkt  auf  etwa  entstehende  Fäulnisgase  ähnlich  wie  Jod,  in- 
dem sich  Chlorammonium,  Chlorwasserstoff  in  ganz  geringen  Mengen 
mit  Ausscheidungen  von  Schwefel  bilden.  Ich  ziehe  das  Chlor- 
kreosot dem  Chlorphenol  vor,  da  ersteres  nicht  auskristallisiert  und 
nicht  so  stark  ätzend  wirkt  wie  letzteres.  (Vorsicht,  denn  die 
Atmungsorgane  leiden  unter  den  Chlordämpfen.) 

Substituieren  wir  das  Jod  durch  Jodcalcium,  ein  Versuch,  den 
ich  erst  neuerdings  gemacht  habe,  so  wird  sich  bei  gleichzeitiger 
Einwirkung  von  Kohlensäure  (COg)  Ammoniak  (NH3)  und  Schwefel- 
wafferstoff  (H2S)  je  nach  den  Verhältnissen  Ammoniumcarbonat  und 
Schwefelammonium  bilden;  das  Ammoniumcarbonat  seinerseits  setzt 
sich  mit  dem  Jodcalcium  in  schwerlösliches  Calciumcarbonat  und 
leichtlösliches  Jodammonium  um. 

Da  der  Jodkalk  sich  auch  in  Spiritus  löst,  so  hätten  wir,  falls 
diese  Lösung  die  Zähne  nicht  verfärbt,  was  noch  nicht  genügend 
festgestellt  wurde,  ein  ideales  Mittel  zur  Trockenbehandlung  der 
Zähne  gefunden. 

Jedoch  müssten,  um  ein  endgiltiges  Urteil  über  diese  Be- 
handlungsWeise  zu  bekommen,  wie  ja  wohl  auch  über  Buckley's 
Methode  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind,  lange  Versuche 
angestellt  werden;  bis  zu  deren  Abschluss  wird  es  sich  empfehlen, 
bei  den  bewährten  Methoden  zu  verbleiben.  Im  übrigen  sind  die 
Veröffentlichungen  Buckley's  über  die  Behandlung  der  Pulpagangrän 
wegen  ihrer  Gründlichkeit  vorbildlich  zu  nennen. 

Zahnarzt  Schaeffer- Stuckert- Frankfurt  a.  M.  stellt  beide 
Vorträge  zur  Diskussion. 

Zahnarzt  Hirsch- Frankfurt  a.  M.:  Was  die  Apparate  zur 
Saugbehandlung  nicht  befriedigend  erscheinen  lässt,  liegt  daran, 
dass  die  Formen  des  Kiefers  so  sehr  individuell  verschieden  sind. 
Nun  lässt  sich  sehr  leicht  für  jeden  einzelnen  Fall  eine  Saug- 
schablone anfertigen,  indem  man  einfach  (zeichnet  auf  der  Tafel) 
etwas  erweiterte  Stelzen  andrückt,  dann  abnimmt  und  abkühlt,  in 
der  Mitte  ausschneidet  und  durchbohrt.  % 

Dr.  Vossen-Frankfurt  a.  M.:  Die  Redner  haben  Verfahren 
angegeben,  wie  man  am  zweckmässigsten  die  Bier'sche  Stauung 
oder  Saugung    in    der  Mundhöhle  anwendet.     Ich  glaube,  dass  sie 


—     364     — 

sich  da  ohne  Not  viel  Mühe  gegeben  haben,  ebenso  wie  das  aui 
dem  Oebiete  der  Shinologie  geschehen  ist,  um  komplizierte  Apparat« 
ftr  Sangwirkung  in  Bachen-  und  Nasenhöhle  anzugeben.  Einseb 
zweckmässiges  Verfahren  ist  das:  Man  braucht  nur  die  Nase  zuzu- 
halten, oder  auch  ruhig  zu  atmen,  und  dann  mit  der  MundhöUe 
selbst  die  Saugwirkung  auszuüben.  Wenn  man  das  Bier'sche  Yer 
fahren  auf  die  Zahnheilkunde  anwenden  will  —  das  ist  auch  schon 
von  Bier  selbst  angeregt  worden  —  so  ist  natürlich  die  Staumig 
eigentlich  das  Wünschenswerteste,  weil  sie  allein  gestattet,  bis  n 
24  Stunden  eine  Hyperämie  der  Teile  hervorzurufen.  Die  Saugung 
beschränkt  sich  nur  auf  kurze  Zeit,  besonders  wenn  sie  der  Patient 
nur  einmal  des  Tages  besucht.  Das  Verfahren  wird  dadurch  reckt 
minderwertig.  Es  ist  darum  doppelt  wichtig,  dass,  wenn  Sie  dieses 
Verfahren  durch  Saugung  anwenden  wollen,  Sie  dem  Patienten 
Mittel  an  die  Hand  geben,  die  Saugung  bei  sich  selbst  vorzunehmeii. 
Das  gelingt  sehr  einfach,  indem  Sie  ihn  saugen  lassen.  Ich  möcke 
Urnen  sehr  empfehlen,  wenn  Sie  die  Wirkung  des  Bier 'sehen  % 
fahrens  auch  für  Ihr  Gebiet  nutzbar  machen  wollen,  den  Patiente: 
anzuweisen,  ein  paarhundertmal  die  Saugung  auszuführen,  ^^' 
dings  mit  der  Bemerkung,  dass  sich  die  Wirkung  nicht  auf  einz^- 
Teile  des  Mundes  beschränken  kann.  Das;  ist  aber  kein  Nachteil 
Zahnarzt  Jul.  Albrecht-Frankfurt  a.  M.:  Ich  möchte  ^ 
ganz  einfaches  Mittel  angeben,  das  uns  zur  gewünschten  Sau? 
Wirkung  verhilft:  Das  ist  Kohle.  Wenn  wir  Kohle  glühen,  ist^^ 
imstande,  ein  Vielfaches  ihres  Volumens  aufzunehmen  und  wiro^ 
kommen  dadurch  eine  Kraft,  die  sehr  stark  ist.  Wir  legen  di^ 
Kohle  an  den  Zahn  und  bekommen  die  Wirkung,  die  wir  brancbeD 
Es  ist  der  Unterschied  gegen  früher,  dass  die  Kohle  kurz  vor  flem 
Gebrauch  geglüht  werden  muss.  —  Es  war  davon  die  Bede,  ^^ 
zur  Heilung  des  Wurzelkanals  Paraffin  angewandt  werden  iotm^- 
Ich  habe  in  unserem  Fortbildungskurse  einwandfrei  nachgewiesen 
dass  es  uns  nicht  möglich  ist,  eine  Wurzelfüllung  ganz  so  aiiszi»- 
führen,  wie  wir  es  wünschten.  Es  bleibt  immer  ein  Baum  l^er 
denn  die  Luft,  die  in  dem  Wurzelkanal  hoch  oben  drin  ist,  be- 
kommen wir  nicht  heraus.  Wir  können  wohl  die  Wandungen  |^^^ 
Wurzelkanals  mit  der  Masse,  die  wir  einfüllen,  überziehen, 
eine  feste  Masse  können  wir  nicht  hineinbringen.  Der 
gang,  der  vom  Kollegen  Luniatschek  verfolgt  worden  ist, 
zu  wählen,  die  auch  in  der  Konservenfabrikation  gute  Dienste  g^ 
leistet  haben,  ist  auch  von  mir  angewandt  worden.  Wir  ha^ 
uns  überhaupt    noch  viel  zu  wenig  die  Erfahrungen  der  Industr^ 
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zu  Nutzen  gemacht.  Vor  allem  ist  eine  vollkommene  Austrock- 
nung des  Materials  notwendig.  Je  geringer  die  Rückstände  im 
Kanal  sind,  desto  leichter  werden  wir  ihnen  beikommen  können. 
Dann  kommen  erst  die  Medikamente,  durch  die  die  Zersetzung 
verhindert  wird.  Bevor  wir  füllen,  müssen  wir  vor  allem  andern 
absolute  Trockenheit  herbeiführen,  dann  erst  Medikamente  nehmen, 
die  geeignet  sind,  wie  das  Formalin,  Umsetzungen  herbeizuführen. 
Das  Jod  hat  den  Vorteil,  dass  es  sich  in  ganz  feine  Kanäle 
hinaufdrängt.  Es  würde  zu  weit  führen,  dies  noch  eingehender 
zu  erörtern. 

Prof.  Sachs -Berlin:    Hier  haben  Sie  wieder  einmal  den  Be- 
weis   dafür,    wie    weit  Theorie  und  Praxis    oft    auseinandergehen. 
Wenn  wir  überhaupt  noch  leben,    so  ist  das,  von  wissenschaftlich- 
theoretischem Gesichtspunkte  aus  betrachtet,    ein  wahres  Wunder; 
denn  wir  sind  von  einer  Unmenge  von  Feinden  umgeben.     Wenn 
zuerst  behauptet  wird,    dass  nur  dann  ein  Zahn  dauernd  erhalten 
werden  kann,    wenn  die  Wurzel  absolut  fest  gefüllt  ist,    klingt  es 
nachher  eigenartig,  wenn  es  heisst,  es  sei  unmöglich,  den  Wurzel- 
kanal so  zu  füllen,  wie  er  gefüllt  werden  müsste.  Doch  hat  Kollege 
Albrecht  darin  Recht.     Daraus    geht    hervor,    dass  die  Ansprüche 
des  Zahnes  nicht  so  weit  gehen,    wie  die  Theorie  des  Zahnarztes. 
Das  wird  uns  nicht  hindern,  das  Ideal  anzustreben.  Ich  habe  auch 
Paraffin  gebraucht,    bin  aber  davon  abgekommen,    denn  es  ist  am 
schwersten,    damit    einen  Verschluss    des  Kanales  herbeizuführen. 
Auch  wenn  der  Verschluss  gelungen  ist,  wird  sich  bald  darauf  eine 
kleine  Vertiefung  bilden,  wo  sich  wieder  Sekrete  ansammeln  können. 
Einen  Fall  will    ich    erwähnen,    wo  ich  Paraffin   mit  Vorliebe  an- 
wende:   Ein  Kind    fällt   und    schlägt    sich    einen  grossen  Teil  des 
Vorderzahnes  aus.     Man  dringt  etwas  durch  das  Foramen  apicale. 
Ich   fülle   seit    20 — 30  Jahren  die  Wurzelkanäle   mit  Q-uttapercha- 
Knäueln.  Es  gibt  allerdings  Wurzelkanäle,  die  sehr  schwer  zugäng- 
lich sind,    man  muss  eben  damit  sein  Bestes  versuchen.     Man  soll 
die  Wünsche   nicht    allzu   hoch  schrauben.     Ich  kann  aus  meinei: 
Praxis  mitteilen,    dass  die  Misserfolge  minimal  sind.     Das  grösste 
Gewicht  lege  ich  auf  die  mechanische  Reinigung  der  Wurzelkanäle. 
Ich  habe    mit    den   verschiedensten  Methoden  versucht    und  öffne 
jetzt  den  Zahn,  räume  das  Pulpacavum  aus  und  fülle  sofort.     Mit 
einfach  konzentrierter  Karbolsäure  kann  man  den  Kanal  auswaschen. 
Eine    später    auftretende  Periodontitis    gehört  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten.     Eine  Garantie  dagegen  gibt  es  natürlich  auch  nicht. 
Wenn  ich  die  Wurzelkanäle  sofort  reinige  und  fülle,  habe  ich  die 
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allergeringsten  Misserfolge.  Etwas  anderes  ist  es  bei  abgestorbenen 
Zahnen;  da  muss  man  mit  grösster  Vorsicht  zu  Werke  gehen.  In 
solchen  Fällen  räume  ich  mechanisch  aus  und  fülle  das  Pulpa- 
cayum  mit  einer  losen  Karboleinlage  ganz  leicht.  Verschwindet 
der  Seiz  bis  zum  nächsten  Tage  noch  nicht,  so  schneide  ich  weit 
auf.  Mit  dieser  einfachen  Behandlung  habe  ich  seit  30  Jahren 
alles  erreicht.  Ich  bitte  die  Kollegen,  die  daran  zweifeln,  solcbe 
Fälle  zu  bringen,  wo  sie  glauben,  nicht  auskommen  zu  können. 
Ich  meine,  wir  sollen  in  der  Praxis  die  Sache  immer  so  weit  ak 
möglich  vereinfachen,  um  so  sicherer  wird  der  Erfolg  sein. 

Zahnarzt  Caspari -Wiesbaden:  Ich  bin  der  Meinung,  dass 
wir  den  Saugapparat  bei  Fisteln  nicht  nötig  haben.  Die  Haupt- 
sache is^,  dass  wir  alles  aus  dem  Kanal  herausbringen.  Gelingt 
das  bei  der  Wurzelspitze,  so  ist  es  gut,  wenn  nicht,  so  werden 
wir  mit  dem  Saugapparat  auch  nichts  erreichen.  Ich  schwärme 
auch  für  eine  möglichst  einfache  Methode  (zeichnet  an  der  Tafel) 
Ich  reinige  den  Wurzelkanal  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  demicli 
Schwefelsäure  zusetze.  Ich  lege  heisse  Guttapercha  auf.  Dann: 
habe  ich  vorzügliche  Resultate. 

Zahnarzt  Luniatschek- Breslau:  Man  kann  bei  der  Wum 
füUung  Asbest-Points,  die  man  sterilisiert,  sehr  gut  ia  die  H':^ 
einführen.  Man  erreicht  damit  einen  vollkommen  hermetisctf 
Verschluss  des  Wurzelkanals. 

Zahnarzt  Witzel- Dortmund:  Ich  möchte  Herrn  Prof.  Sacls 
erwidern,  dass  ich  doch  auch  die  Einschnitte  möglichst  zu  ver 
meiden  suche.  Ich  kann  mir  gar  nicht  denken,  dass  dieser  Em 
schnitt  schmerzlos  ist  xjxid  wir  haben  dieses  Mittel  nicht  nötig. 

Zahnarzt  Schaeffer-Stuckert-Frankfurt  a.  M.:  Wir  kommen 
nun  zu  einem  Thema,  das  uns  sehr  interessiert,  und  auch  to^ 
wollen  wir  die  Diskussion  wieder  für  beide  Vorträge  gemeiBsam 
machen. 

Ich  erteile  zunächst  Herrn  Zahnarzt  Wolpe  -  Offenbach  das 
Wort.     Zahnarzt  Wolpe  spricht  darauf 

„Über  die  vor  Beginn  einer   Regulierung  festzulegende^ 
Normen." 

Zahnarzt  Schaeffer-Stuckert  spricht  dem  Kollegen  ^^Ipe 
seinen  Dank    aus    nicht  nur  für  die  anwesenden  Herren,    sond^^ 
auch    für    den    Verein,    in    dessen    Monatsversammlungen  ^^^^ 
immer  wesentlich  dazu  beigetragen  habe,    seine  Kollegen  auf  ^^ 
Laufenden  zu  erhalten  und   erteilt  alsdann  das  Wort  Herrn  ^^^ 
arzt  C.  Herber-Bonn. 
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Zahnarzt  C.  Herber-Bonn  hält  daraut  seinen  Vortrag: 
„Die  Konstruktion  des  normalen  Kiefers." 

Der  Vortrag  ist  bereits  in  einem  anderen  Fachblatte  erschienen. 

Zahnarzt  Schaeffer-Stuckert  dankt  dem  Vortragenden,  der 
zum  erstenmale  in  einer  Versammlung  hervorgetreten  sei. 

Es  entspinnt  sich  zwischen  dem  Vortragenden  und  Zahnarzt 
Wolpe  eine  längere  Debatte  über  die  Konstruktion  einer  Ellipse. 

Zahnarzt  Karl  Witzel  -  Dortmund  besprach  hierauf  an  der 
Hand  von  40 

„Röntgogrammen  zahnärztlich- chirurgischer  Fälle" 
kurz  Punkt  2  u.  4,  wobei  durch  Filmsaufnahmen  (des  Dr.  Kersting- 
Aachen  und  des  Herrn  Dr.  Peckert- Heidelberg)  wiederum  die  Be- 
weise   erbracht    wurden.     Beide   Herren   waren  so    liebenswürdig, 
die  interessanten  Filmsaufnahmen  zur  Verfügung  zu  stellen. 

1.  Torsionsbruch  am  Unterschenkel. 

2.  Torsionsbruch,  2  Bilder:  1)  Bruch,  2)  Reposition  des  Bruches 

unterm  Verband. 

3.  Sämmtliche  Bruchformen  an  einer  Extremität. 

4.  Verschlucktes  Ersatzstück  (Anton  Witzel- Wiesbaden). 

5.  Verschluckte  Münze. 

6.  Luxation  des  Kiefers. 

7.  Etagenf örmiger  Kieferbruch,  angelegte  Zinnschiene. 

8.  Vollkommen  durchgeschlagener  Kiefer. 

9.  Kieferbruch  mit  angelegter  Schiene. 

10.  Vorgenommene  teilweise  Resektion  des  Unterkiefers. 

11.  Derselbe  Kiefer  mit  angelegter  Schiene. 

12.  M.  3  (Unterkiefer)   retiniert    als  Ursache   einer  Trigeminus- 

Neuralgie  (Dr.  Kersting-Aachen). 

13.  Ein  analoger  Fall  (Fall  Schul,  aus  Wetter,  operiert  und  Neu- 

ralgie geheilt). 

14.  Halbe  Retention. 

15.  Vollkommene  Retention. 

16.  In  die  Kieferhöhle  eingedrückte  Prämolarenkrone  nach  Milch- 

zahnextraktion. 

17.  Gleiches  Bild  mit  eingefühi-ter  Sonde. 

18.  Schuss  in  den  Oberkiefer  (seitliche  Aufnahme) 

19.  Schuss  in  den  Oberkiefer  (Frontalaufnahme  mit 

Projektil  im  Antrum). 

20.  Projektil  im  Unterkiefer  (russ. -Japan.  Krieg). 

21.  Wangenfistel  durch  retiniert en  Weisheitszahn  verursacht. 

22.  Verlagerung  eines  oberen  Weisheitszahnes  in  der  Kieferhöhle. 


Prof.  Dr. 

Henle- 

Dortmund. 
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23.  Verschiebnng  des  M.  I  (Unterkiefer)  nach  zu  frülizeitiger  Ex- 

traktion des  2.  Milchmolaren. 

24.  Frühestes  Entwicklungsstadiam  des  Milchgebisses. 

25.  Jünglingsgebiss  (16  Jahre  alt). 

26.  Oebiss  eines  Erwachsenen  (30 — 36  Jahre  alt). 

27.  28.  29.  Eetinierte  Weisheitszähne  (Unterkiefer). 
30.  31.  32.  Betinierte  Weisheitszähne  (Oberkiefer). 

33.  Geheilte  Neuralgie  (Ursache  retinierter  0)1  Dr.  Kersting- 
Oeheiltes  Astma  do.  do.  J        Aachen. 

34.  Dentinneubildungen. 

35.  Nekrose  am  Eieferrande  \  ,^     ^    ,     .  tt  •  j  n_      ^  *x 

36.  AbsceBse  |  ^^''  P«ckert-Heidelberg).  *) 

37.  2  monatlicher  Embryo,  Kieferanlagen. 

38.  3  „  '       „  „ 

39.  4  , 

40.  5  „  „         (ganzer  Embryo). 

Femer  eine  Serie  von  stereoskopischen  Aufnahmen  embryonaler 
Kieferpräparate. 

Zahnarzt  Schaeffer-Stuckert:  Indem  ich  nun  die  TagDfi^' 
schliesse,  möchte  ich  nicht  versäumen,  nochmals  im  Namen  ^^ 
Vorstandes  allen  Kednem  für  ihre  Vorträge  den  Dank  auszuspreA«!- 
ebenso  den  übrigen  Kollegen  für  das  Interesse,  das  sie  hierher  ge 
führt  hat.     Auf  Wiedersehen  im  nächsten  Jahre! 

Zahnarzt  Luniatschek  sprach  im  Auftragt  des  Prof. 
den   Dank    aus    für    alles,    was    während    dieser  Tagung 
worden  ist. 


*)  Vergl.  Abhandlung  im  Corresp.-Bl.  f.  Z.  1907,  Heft  3  S.  2lO-'220. 
Für  die   frenndliche  Überlassung  der  Präparate   den   Herren  Kollegen 
Kersting,  Feckert  und  Anton  Witzel,  sowie  Herrn  Prof.  Dr.  Henle  meinen  ^^ 


W.  D.  Miller  f. 

Gar  oft  konnte  man  diesen  Namen  an  dieser  Stelle  lesen  ^ 
jedesmal  wirkte  er  anregend,  belehrend,  belebend. 

Heut  lesen  wir  ihn  an  dieser  Stelle  mit  dem  Gefühl  des  ^ 
sten  Schmerzes,  denn  immer  und  immer  wieder  vergegenwän 
es  uns,  dass  der  als  Mensch,  als  College  und  Forscher  so  ßO< 
stehende  Mann  seine  irdische  Laufbahn  beschlossen  hat. 
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Was  unser  Miller  hervorragendes  für  unsere  Wissenschaft  ge- 
leistet, was  er  seinen  Schülern,  dem  einzelnen  CoUegen,  den  Ver- 
einen (er  konnte  sich  Ehrenmitglied  von  über  40  Vereinen  nennen) 
gewesen,  das  Alles  kann  und  soll  an  dieser  Stelle  nicht  beleuchtet 
werden,  nur  dem  Gefühl  der  aufrichtigsten,  schmerzlichsten  Trauer, 
die  jeden  ergreifen  muss,  der  das  Glück  gehabt,  diesen  hervor- 
ragenden Mann  zu  kennen,  soll  hier  Ausdruck  gegeben  Averden. 

Frischen  Mutes,  wenn  auch  nicht  leichten  Herzens  verliess 
er  nach  langer  segensreicher  Tätigkeit  Deutschland,  seine  zweite 
Heimat,  um  in  sein  Geburtsland  Nordamerika  zurückzukehren. 

Was  ihn  dorthin  zog,  war  in  erster  Linie  die  Liebe  zu  seinem 
dort  verheirateten  Kinde,  die  Liebe  zu  seinen  dort  lebenden  Ge- 
schwistern. 

Sodann  aber  auch  die  Liebe  zu  unserer  Wissenschaft.  Es 
lockte  ihn,  mit  uneingeschränkten  Mitteln  forschen  und  lehren 
zu  können. 

Leider  sollte  ihm  alles  das,  was  er  erhoffte,  was  er  wünschte, 
nicht  in  Erfüllung  gehen. 

Am  3.  Juni  abends  fand  sich  eine  Anzahl  Oollegen  in  Berlin 
am  Bahnhof  zusammen,  um  Miller  noch  ein  letztes  Lebewohl  zu 
sagen,  in  der  Hoffnung  und  dem  ausgesprochenen  Wunsche,  ihn 
bald  wieder  bei  uns  zu  sehen. 

Ain  29.  Juli  erschütterte  die  Trauerkunde  vom  Tode  dieses 
herrlichen  Mannes  die  gesamte  zahnärztliche  Welt,  und  wir  wussten, 
dass  es  ein  Wiedersehen  auf  dieser  Erden  nicht  mehr  giebt. 

Wie  seine  Gemahlin  mir  schrieb,  lebte  und  arbeitete  unser 
Miller  in  dem  festen  Vertrauen  an  ein  besseres  Jenseits,  er  hielt 
fest  an  dem  Glauben,  dass  mit  dem  Tode  erst  das  eigentliche 
Leben  beginne. 

Auch  für  uns  ist  unser  Miller,  wenn  er  auch  seine  irdische 
Lebensbahn  beschlossen,  nicht  tot,  er  lebt  in  uns  für  und  für  und 
wird  uns  stetig  leben  als  ,das  leuchtende  Vorbild  eines  edlen 
Menschen,  eines  stets  hilfsbereiten  CoUegen,  eines  schaffenden,  von 
höchstem  Erfolge  gekrönten  Forschers  und  Lehrers. 

Für  alle  Zeiten  ist  der  Name  W.  D.  Miller  in  die  Geschichts- 
tafeln unserer  Wissenschaft  mit  ehernen  Griffen  eingegraben. 

Guttmann,  Potsdam, 
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Vermischtes. 

Einige  Notizen  fiber  GoldlSten  etc.  von  verschiedenen  Technikern. 

(FortsetzoDg  aus  Heft  3,  Seite  285.) 

W-  H,   —   Um  beim  Löten   die   besten  Besoltate  zu  erzielen,  ist  eine 
gründliche  Vorbereitung  der  Arbeit  sehr  wichtig.   Die  Schutzplatte  mnss  sorg- 
fältig an  den  Zahn  angepasst  werden  und  die  Stiftlöcher  müssen  von  genauer 
Grösse  imd  in  richtiger  Position  sein.    Ich  versenke  die  Stiftlöcher  immer  auf 
beiden  Seiten.    Bevor   ich    die  Stifte  der  Zähne  auf  die  Schutzplatten  biege, 
feile  ich  mit  einer  Feile  die  Stifte  dicht  an  der  Schutzplatte  halb  dnrch.  Da- 
durch wird  einer  Belastung  der  Stifte   oder   des  Zahnes  vorgebengt  nnd  die 
Stifte  biegen  sich  leichter.    Nachdem  die  Stifte,  gebogen  wurden,  feüe  icli  die 
halbe  Dicke  weg.  Dies  giebt  eine  beinahe  ebenso  schöne  Finierung  wie  beim 
Vernieten,   ohne   das  Bisiko,    den  Zahn   zu   brechen.    -Dann    sollte  ein  sorg- 
fältiges Anpassen  des  Zahnes  erfolgen,   indem  man  die  Schutzplatte  so  nahe 
als  möglich  an  die  Platte  bringt.     Sind  die  Zähne  in  Position  und  in  der  ge- 
bräuchlichen Art  durch  Ash's  Modell-Cement  (Hartwachs)  festgehalten,  wiid 
eine  Einbettung  gemacht,   entweder   aus  einer  Mischung  halb  Formsand  und 
halb  Gips  —  wobei  zu  beachten  ist,  dass  der  Sand  neu  ist  —  oder  noch  besser 
aus  Ash*s  Einbettungsmasse  für  Lötzwecke.    Das  Stück  wird  nun  in  die  Ein- 
bettung versenkt  und  die  Einbettungsmasse  wird  über  die  Facetten  der  Zähne 
und  deren  Kanten  in  solcher  Weise  aufgebaut,  dass  das  Porzellan  gut  bedecr 
ist.    Nachdem  die  Einbettung  hart  geworden  ist,  wird  sie  hübsch  beschnitt 
wobei  man  eine  Dicke  von  gut  Vi''  rund   um    die  Zähne  lässt.    Ist  die^^^' 
bettung  gross,   so  muss  sie  durch  zwei  ineinanderge wunden e  Drähte,  die» 
herumgelegt  werden,  dass  sie  gerade  die  Zähne  frei  lassen,  verstärkt  werden. 
Das  ri artwachs   muss   gehörig   ausgebrüht    werden.    Wird  beim  Versuch  im 
Munde  nötig  befunden,    die  Stellung   eines   oder  mehrerer  Zähne  zu  ändern, 
mit  dem  Besultat,   dass  ein  kleiner  Baum  zwischen  der  Schutzplatte  und  der 
Platte  entsteht,  so  muss  dieser  ausgefüllt  werden.    Eine  gute  Methode,  einen 
solchen  Zwischenraum  auszufüllen  ist,  einen  Goldcylinder  hineinzustopfen,  so 
dass  das  Lot  frei   darüber   fliessen  kann.    Nachdem  alle  Spuren  des  Modell 
cements  entfernt  wurden,  muss  eine  crömeartige  Boraxlösung  genau  dort  an- 
gewendet werden,    wo  das  Lot  hinkommen  soll.    Aber  man  muss  aufpassen, 
dass  kein  Borax  auf  die  Zähne  fliesst.    Die  Lotstücke  sollten  nicht  zn  grosj 
sein.    Ein  Teil  des  Lotes,    der  gut  mit  einer  Boraxlösung  bedeckt  ist,  sollte 
auf  die  Schutzplatte  gelegt  werden   und  ein  Teil  auf  die  Platte.    Die  Erfab 
rung  wird  die  richtige  Quantität  mit  der  Zeit  abschätzen  lehren.    Das  Stöci 
wird  dann  über  eine  Bunsenf lamme  gehalten  und  die  Hitze  nach  und  nacli^^' 
höht.    Das  Geheimnis  erfolgreicher  Lötung  liegt  in  der  gründlichen  ErhiU^^o 
der   ganzen  Einbettung,    bevor  irgend    ein  Versuch   gemacht   wird,   daslio^ 
fliessend  zu  machen.    Dann  wird  die  Arbeit  mittelst  Lötrohr  erhitzt.  Ich  per 
sönlich   ziehe   Melotte*s   Lötrohr   mit   dem   Fletcher  sehen  Fussblasebalg  ^or 
Zuerst  wende  ich  eine  Bürstenflamme    an   und   bringe   die  Arbeit  zu  solcher 
Hitze,  dass  bei  Anwendung  einer  Spitzflamme  das  Lot,    ohne  Gefahr  des  Zu- 
saramenschweissens   weder   der   Schutzplatte   noch   der  Platte,   leicht  fliesst 
Wo  nötig,  kann  noch  mehr  Lot  hinzugefügt  werden,  wenn  man  gehörig  an'- 
passt,    dass    die  Einbettung  jedesmal  zu  gehöriger  Hitze  gebracht  wird.   ^^ 
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Einbettimg  muss  man  an  einem  von  Zug  freien  Orte  abkühlen  lassen.  Ist 
alles  sorgfältig  geschehen,  erhält  man  eine  hübsche  Verbindung,  die  sehr 
wenig  Finierung  erfordert.  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  bei  dieser 
Methode  seit  vielen  Jahren  nur  sehr  selten  einen  Bruch  hatte. 

£•  C,  O'F.  Um  beim  Löten  eine  gute,  nette  und  starke  Arbeit  zu  er- 
zielen, muss  in  jeder  Hinsicht  vollkommene  Eeinlichkeib  beobachtet  werden. 
Der  Borax  muss  rein  sein,  ebenso  die  Boraxplatte  und  vor  dem  Erwärmen 
muss  jedes  Partikelchen  Wachs  mit  kochendem  Wasser  entfernt  sein.  Es  ist 
erstaunlich,  wie  schön  das  Lot  fliesst,  wenn  die  Arbeit  vollkommen  rein  ist. 
Die  kleinen  Porositäten,  welche  manchmal  im  Lot  auftauchen,  sind  Folgen 
des  Schmutzes  und  nur  durch  vollkommene  Eeinlichkeit  kann  ihr  Vorkommen 
zu  einem  Minimum  reduziert  werden.  Ich  finde,  dass  der  geschmolzene  Borax 
als  Flussmittel  dort  am  besten  ist,  wo  man  wünscht,  dass  das  Lot  an  einer 
Stelle  bleiben  soll,  da  er  nicht  aufschwillt  und  das  Lot  nicht  aus  der  Posi- 
tion hebt. 

Beim  Anbringen  der  Schutzplatte  muss  Sorgfalt  darauf  verwendet  werden, 
dass  die  Löcher  in  der  Schutzplatte  in  der  genauen  Grösse  und  Weite  der 
Stifte  angebracht  werden.  Eine  Schutzplatte,  die  auf  die  Stifte  aufgezwängt 
ist,  wird  ziemlich  sicher  alle  Zähne  beim  Löten  brechen.  Gewöhnlich  verniete 
ich  die  Stifte  nicht,  sondern  schneide  sie  ziemlich  kurz  ab  und  spalte  sie  mit 
einem  Stichel.  Bies  ist  eine  sehr  gute  Methode,  da  ich  dadurch  beim  Löten 
selten  oder  fast  nie  Sprünge  habe.  Wenn  ein  Zahn  beim  Löten  springt,  kann 
dies' gewöhnlich  einem  Fehler  im  Fixieren  der  Schutzplatte  an  den  Zahn  zu- 
geschrieben werden.  Es  ist  wohl  nicht  nötig  zu  bemerken,  dass  die  Zähne 
vor  dem  Löten  langsam  erhitzt  werden  müssen.  Ich  finde  Ash*s  Einbettungs- 
masse ganz  besonders  gut.  Sie  hält  die  Arbeit  fest  zusammen  und  springt 
nicht  wie  die  gewöhnlichen  Mischungen  aus  Sand  und  Gips. 

Beim  Löten  schwerer  Brückenarbeit  habe  ich  sie  jedem  anderen  Ein- 
bettungsmaterial überlegen  gefunden,  da  sie  die  hierfür  gewöhnlich  benötigte 
grössere  Hitze  aushält.  Bei  Brückenarbeit  —  wenn  eine  Anzahl  Zähne  ge- 
lötet werden  sollen  —  finde  ich  es  am  sichersten,  zwischen  den  Zähnen  einen 
kleinen  Zwischenraum  zu  lassen  —  nicht  zu  viel,  die  Dicke  eines  Stückchen 
Papiers  wird  gerade  genügen  —  damit  für  Expansion  Baum  vorhanden  ist. 
Wenn  die  Zähne  zu  dicht  zusammen  sind,  besteht  eine  grosse  Gefahr  des 
Springens. 

Beim  Löten  von  Zähnen  an  Platten  achte  ich  immer  darauf,  dass  das 
Lot  hübsch  f Hesse,  da  alsdann  viel  Arbeit  mit  dem  Stichel  und  der  Feile  ver- 
mieden und  ein  besseres  Finieren  ermöglicht  wird. 

Bei  Continuous-Gumarbeit  ist  Platinlot  dem  reinen  Goldlot  vorzuziehen, 
weil  bei  Platinlot  die  Zähne  sich  nicht  bewehren  können,  wenn  die  Körpermasse 
und  das  Email  gebrannt  werden,  was  immer  geschieht,  wenn  reines  Gold  ver- 
wendet wird.  Natürlich  bezieht  sich  dies  nur  auf  die  schwerst  schmelzbaren 
Massen,  wie  z.  B.  Allen's  und  Close*s.  Beines  Gold,  das  zum  Löten  von 
Platin  benutzt  wird,  wird  dem  Schmelzpunkt  von  Ash*s  Körpermassen  Wider- 
stand leisten.  Um  Platingold  gehörig  zu  schmelzen,  ist  das  Oxygen  Lötrohr 
notwendig.    Auch  ist  nötig,  dass  das  Lot  gehörig  geschmolzen  wird. 

Nachdem  ein  Stück  gelötet  wurde,  koche  ich  es  in  einer  Kupferpfanne 
in  verdünnter  Schwefelsäure.  Dadurch  wird  jeder  Schmutz  und  aller  über- 
flüssiger Borax  sofort  entfernt.    Seit  vielen  Jahren  benutze  ich  Fletcher's  Löt- 
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röhr  mit  grossem  Erfolg  und  glaube  nicht,   dass  irgend  ein  andere  sich  für 
allgemeine  Arbeit  besser  eignet. 

Zorn  Schlnss  kann  ich  nur  nochmals  betonen,  dass  bei  allen  Lotarbeiten 
die  grösste  Reinlichkeit  die  Hauptsache  ist. 

Am  F.     Bas  Löten,  wie  es  in  zahntechnischer  Arbeit  bewerkstelligt  werden 
soll,  ist  eine  feine  Kunst,  die  man  sich  nur  durch  beträchtliche  Erfahrung  imd 
Übung  aneignen  kann.    Immerhin  kann  sie  durch  Beobachtung  der  folgenden 
Regeln   auch   vom  Anf&nger  leicht   erlernt   werden.    Reinlichkeit  darf  nicht 
übersehen  werden,  da  auch  sonst  gute  Arbeit  durch  Verwendung  unreiner  In- 
strumente und  durch  nachlässige  Arbeitsweise  verdorben  wird.    Die  zu  lötes 
den  Stocke   müssen   zuerst  auf  der  Schleifmaschine  mit  der  BimssteinbörsK 
bearbeitet  werden,  um  jeden  Schmutz  oder  alles  Fett  zu  entfernen.  Die  Borax 
Reibplatte  muss  voDkommen  rein  sein,  ebenso  die  Pinzette  und  der  Lötblock. 
Die  Kanten  des  zu  lötenden  Stückes  müssen  so  nahe  als  möglich  zusammen- 
gebracht werden,  um   eine  nette   und  vollkommene  Verbindung  zu  erhalten. 
Sie  sollte  so  aussehen,  als  wäre  sie  eine  Fortsetzung  der  Platte  selbst  und  sollte 
nicht  leicht  entdeckt  werden  können.  Manche  Techniker  legen  dieser  Sache  wenig 
Bedeutung  bei.    Sie  lassen  zwischen  den  zu  lötenden  Teilen  grosse  Zwischen 
räume,   was  zu  viel  Unannehmlichkeiten  Anlass  gibt.    Man  verschwendet  da 
durch  eine  Menge  Lot  und  erhält  eine  ungenaue  Verbindung.  Ist  ein  Zwischen 
räum  unvermeidlich,    so  muss  er  mit  Metallstückchen,    die  man  hineinfliessec 
lässt,  ausgefüllt  werden,  wenn  die  Arbeit  aus  Gold  ist.   Die  Abfälle  von  Go]'> 
cylindem,  wie  sie  für  Füllungen  verwendet  werden,  eignen  sich  ausgezeici: 
dazu.   Diese  Abfälle  müssen  leicht  in  die  Zwischenräume  hineingestopft  ^ 
und  zwar  so  fest,   als  sich  dies  mit  der  Stärke  der  Einbettung  verträgt. ^^ 
man   sollte  in  Erinnerung  halten,   dass   eine   dicht  aneinandergebrachte  ^^^ 
bindung,  die  mit  wenig  Lot  hergestellt  wurde,  ebenso  stark  ist,  wie  eine  los 
Verbindung  mit  viel  Lot.   Zähne  müssen  mit  einem  Lot  gelötet  werden,  w 
chcs  nur  sehr  wenige  Grade  leichter  schmitzt,  als  das  für  die 
die  Platte,    an   welche   die  Schutzplatte   angelötet   werden   soll,   vei 
Metall.   Auf  diese  Weise  erhalten  wir  eine  fast  gleichförmige  Farbe  derPlattf 
und  des  Lotes.    Bei  Brückenarbeit  oder  bei  irgend  einer  anderen  Arbeit,  ^'■ 
welcher  Platin  benutzt  wird,    schlage  ich  natürlich  nicht  vor,   Silber  zu  ge- 
brauchen, weil  es  dieselbe  Farbe  wie  Platin  hat,    aus  dem  einfachen  Grunde. 
weil  Silberlot  für  zahnärztliche  Arbeit  wertlos  ist.    Das  Metall,   welches  vi^ 
Löten  von  Platin  verwendet  werden  sollte,   ist  feines  Gold.    Die  Platte  ka»^ 
vergoldet  werden,  wenn  nur  eine  Farbe  erwünscht  ist.    Ash's  Lot  No  3  sollte 
der  niedrigste  Karat  sein,  der  für  irgend  einen  Zweck  angewendet  wird.  Beiß 
Anbringen  der  Schutzplatten  an  die  Zähne  hängt  die  Verhinderung  der  SprüD?'^ 
und  die  Erzielung   guter  Besultate   zum   grössten  Teil   von   unserer  Ar^^'^' 
methode  ab.     Die  Löcher   zur  Anbringung   der  Stifte   sollten  dieselbe  Gios^^ 
haben,  wie  die  Stifte  oder  sollten  nur  minimal  grösser  sein  als  diese.  E^eis^ 
müssen  sie  dieselbe  Entfernung  haben  und  die  Schutzplatte  muss  vollkomm^'^ 
angepasst  werden,  so  dass  kein  Zwischenraum  zwischen  Zahn  und  Schutzpl*^ 
vorhanden  ist,    in  den   der  Borax  sich  hineinziehen  könnte.    Nichtbeachtüi^r 
dieser  Begel  ist  oft  der  Grund,    dass  das  Porzellan  des  Zahnes,  nachdem  Q^^ 
Zahn   angelötet  wurde,    von   der  Platte  wegkommt,    besonders  wenn  schwer 
schmelzbares  Lot  gebraucht  wird,    wie   wir   es   bei  Brückenarbeit  verwenden 
Die  Stifte   müssen   nicht  unbedingt  vernietet  sein,    ausgenommen  hei  tie/e 
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Biss  oder  wenn  man,  wie  bei  Frontzäbnen,  wünscht,  dass  die  Zähne  gut  fest- 
sitzen. Eine  rasche  nnd  vorteilhafte  Methode  besteht  darin,  die  Stifte  so  zu 
biegen,  dass  sie  die  Schutzplatte  umfassen  und  sie  leicht  abzufeilen.  Eine 
gute  Vorsichtsmassregel  gegen  das  Springen  der  Zähne  besteht  darin.  Kreide 
oder  Graphit  auf  die  Facette  der  Schutzplatte  zu  streichen,  welche  auf  das 
Porzelian  des  Zahnes  zu  liegen  kommt.  Der  Graphit  verdunkelt  den  Zahn 
vielleicht  ein  bischen,  aber  er  ist  der  Kreide  vorzuziehen,  da  er  weniger  kömig 
ist  und  eine  innigere  Verbindung  zwischen  Zahn  und  Schutzplatte  zulässt. 
Wird  schwer  schmelzbares  Lot  benutzt,  so  wird  die  Bück  wand  des  Zahnes 
unter  den  hohen  Hitzegraden  klebrig  werden  und  an  die  Schutzplatte  anhaften. 
Dies  wird  umsomehr  stattfinden,  wenn  der  Borax  auf  irgend  eine  Weise 
seinen  Weg  dorUiin  findet  und  der  Zahn  wird  beim  Abkühlen  gewiss  brechen, 
weil  die  aus  anderem  Material  hergestellte  Schutzplatte  sich  nicht  in  gleicher 
Weise  ausdejint  oder  zusammenzieht,  wie  ein  Forzellanzahn.  Durch  Anwen- 
dung von  Kreide  oder  Graphit  oder  einer  ähnlichen  Substanz  wird  diese  Ad- 
häsion verhindert  und  es  besteht  daher  kein  Druck  auf  den  Zahn.  Auf  solche 
Weise  isoliert,  ziehen  sich  Zähne  und  Schutzplatten  unabhängig  voneinander 
zusammen.  Wird  keine  solche  Substanz  benutzt,  so  w^erden  Zahn  und  Schutz- 
platte tatsächlich  eine  Masse. 

Ein  Punkt,  der  bei  Brückenarbeit  berücksichtigt  werden  muss,  besteht 
darin,  die  Zähne  nicht  zu  nahe  aneinander  aufzumontieren,  sondern  zwischen 
ihnen  einen  Baum  von  der  ungefähren  Dicke  einer  Visitenkarte  für  Expansion 
zu  lassen.  Gepulverter  Borax,  trocken  benutzt,  ist  dem  mit  Wasser  gemischten 
Borax  vorzuziehen.  Eine  kleine  Quantität  des  ersteren  sollte  über  die  zu 
lötenden  Flächen  gestreut  werden. 

Eine  gute  Einbettung  kann  aus  Formsand  und  gleichen  Teilen  Marmor- 
staub hergestellt  werden,  mit  einem  Zusatz  von  Gips  und  ein  paar  Fasern 
Asbest,  um  Sprünge  zu  vermeiden. 

Das  Erhärten  der  Einbettung  darf  auf  keinen  Fall  beschleunigt  werden. 
Man  muss  sie  auf  natürlichem  Wege  erhärten  und  trocknen  lassen. 

Das  Wachs  darf  niemals  ausgebrüht  werden,  bevor  die  Einbettung  ge- 
hörig hart  geworden  ist,  da  das  kochende  Wasser  die  Einbettung  erweicht 
und  sie  ruiniert.  Einige  Techniker  erwärmen  das  eingebettete  Stück,  um  das 
Wachs  zu  erweichen  und  stechen  es  dann  heraus.  Ich  kann  diese  Methode 
nicht  empfehlen,  weil  man  auf  diese  doch  nicht  jedes  Partikelchen  Wachs  so 
entfernen  kann,  wie  mittelst  kochenden  Wassers,  zu  dem  ein  bischen  Soda 
hinzugefügt  werden  soUte,  falls  klebriges  Wachs  verwendet  wurde.  Bei  der 
Ausstechmethode  muss  ein  wenig  Kraft  angewendet  werden,  wobei  immer  die 
Zähne  verrückt  werden  können,  welche  nebenbei  gesagt,  fest  eingebettet  und 
nicht  locker  gehalten  werden  sollten.  Nachdem  das  Wachs  gehörig  ausgebrüht 
wurde,  müssen  alle  diese  Zwischenräume  und  Spalten  ausgefüllt  werden. 

Der  Borax  muss  vor  dem  Erhitzen  appliziert  werden,  nicht  nachher  und 
zur  Herstellung  der  Verbindungen  sollte  nur  gerade  genügend  Lot  verwendet 
werden.  Das  Stück  muss  nun  über  einem  mit  einer  Kappe  versehenen  Brenner 
zur  Botglut  erhitzt  werden.  Es  ist  von  Vorteil,  direkt  auf  dem  Gasbrenner  zu 
löten,  welcher  für  diesen  Zweck  an  einem  geeigneten  Platz  sein  sollte,  denn 
wenn  das  Stück  von  dem  Brenner  auf  den  Lötblock  gelegt  wird,  kann  es  ab- 
kühlen; durch  diese  Methode  aber  wird  das  Abkühlen  vermieden.  Nachdem 
die  Verbindungen  gelötet  sind  und  man  sicher  darauf  geachtet  hat,   dass  das 
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Lot  durch  die  VerblndaQgftUnie  gelaafen  ist,  sollte  za  dem  benötigten  Ans- 
mass  mittelst  Metallstflckchen  und  Lot  abwechselnd  aufgebaut  werden,  wenn 
es  eine  Brücke  ist.  Zaerst  sollte  eine  grosse  Flamme  angewendet  werden, 
die,  bis  das  Lot  ganz  geschmolzen  ist,  nach  und  nach  zu  einer  Spitze  herab 
gemindert  wird.  Man  mnss  darauf  achten,  das  Lot  nicht  zu  Terbreimen,  son- 
dern den  Borax  darauf  fliessend  zu  erhalten,  sonst  entstehen  Porositäten.  Die 
Arbeit  mn««  g^t  und  gleichförmig  erhitzt  gehalten  werden.  Nachdem  das 
Löten  vollendet  ist,  muss  das  Stück  unter  die  Klappe  gelegt  werden,  vro  ^ 
langsam  abkühlen  kann.  Ich  benutre  ein  Lötrohr  mit  Fussblasebalg,  welches 
nach  demselben  Priniip  konstruiert  ist,  wie  das  in  Ash's  Katalog  abgebildete 
Owen*s  Lötrohr.  Beim  Löten  wird  es  in  der  linken  Hand  gehalten,  mit 
welcher  die  Flamme  kontrolliert  und  reguliert  wird  Eine  ^Lötspritze"  wird 
in  der  rechten  Hand  gehalten,  um  das  Fliessen  des  Lotes  zu  beschleunigen 
Für  das  Anlöten  von  Klammern  an  die  Platte  sollte  Ash's  Lot  Ifo.  1  und  fär 
Zähne  deren  No.  2  und  3  benutzt  werden.  Manchmal  geschiebt  e9,  dass  man 
einen  Zahn  zu  löten  hat,  welcher  sehr  nahe  an  einer  Klammer  liegt  und  es 
ist  nun  schwierig  zu  löten,  ohne  diese  Klammer  abzulöten,  wenn  wir  dasselbe 
Lot  fOr  die  Klammer,  wie  für  die  Zähne  gebrauchen.  Beim  Variieren  des 
Schmelzpunktes  vermeiden  wir  das  Eisiko  des  Ablötens  der  Klammert  wod  ircli 
ihre  Federung  verdorben  würde.  Nachdem  alle  Lötarbeit  vorgenommen  wurde. 
sollte  sehr  wenig  Finierung  noch  getan  werden.  Es  ereignen  sich  Unfälle. 
wenn  zu  rauh  gelassen  wurde.  Persönlich  ziehe  ich  Ash's  Lot  allen  andern 
im  Handel  befindlichen  Marken  vor. 

Zum  Beinigen  von  Platten  sollte  leicht  verdünnte  ChlorwassersU 
Säure  für  Gold  verwendet  werden  und  verdünnte,  in  einem  Bleikessel  sn^f 
kochte  Schwefelsäure,  für  Dental  AII07. 


Personallen. 

Privat  -  Dozent  Dr.  Dependorf  in  Jena  imd  fiofrat  Pfaff  in  Dresden 
haben  einen  Euf  als  ausserordentliche  Professoren  an  das  zähnärztliche  Institut 
in  Leipzig  erhalten. 

Dr.  med.  Hesse  hat  sich  als  Privatdozent  fflr  Zahnheilkunde  in  Jena 
hubilitiert. 


Mittheilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummei 
bestimmt  sind. 

Spätestens  bis  1.  December  a.  c. 
direct  an  die  Bedaction,  Berlin  W.,  J&gerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen. 


Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzung^^ 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet. 

Die  Redaction. 


C.  ASH  &  SONS. 


Zahnfireise. 

Flach-  und  Absatzzähne 

Ash,  White  und  Justi  Fabrikat: 

per  100  Stück  M.  84.— 
bei  Entnahme  von  500      „        „        „    82. — 

;;  M  M     \0QO         f,  ,f  ff     80. — 

unter  100  und  nach  Modell  ausgesucht  per  Zahn    „    — .95 

Zahnfleischzähne 

Wliite  und  Justi  Fabrikat: 

per  100  Stück  M.  84.— 

bei  Entnahme  von  500      „         „  „    82. — 

,,    1000      ff         f,  ff    80.— 

unter  100  per  Zahn  „    — .95 

Logan's  Kronen 

per  Stück  M.  2.75 

bei  Entnahme  von     50       „        ,;        „  2.50 

.     200       „        ff        „  2.30 

Logan's  Kronen  mit  2  Stiften  werden  nicht  mehr  angefertigt. 

Diatorische  Zähne,  Ash's  Fabrikat, 

per  100  Stück  M.  16.50 

bei  Entnahme  von     250 „  „       „  15.50 

;,       500 „  ff        „  14.50 

„1000 ,  „       „  12.50 

unter  100  per  Stück    „  0.25 

Combinirte  Gebisse 

in  Sätzen  ä  28,  bestehend  aus  6  oberen  und  6  unteren  Zähnen  mit 
Piatinastiften  und  16  Diatorischen  Bicuspidaten  und  Molaren,  werden 
zu  den  entsprechenden  Preisen  der  Platinstift-  und  Diatorischen  Zähne 
berechnet;  bei  Quantitäten  jede  Sorte  für  sich. 

Bei  sofortiger  Bezahlung  gewähren  wir  bei  Beträgen  von  Mk.  20. — 
bis   zu   MIc  400.—  -=  5%,    fiber   Mk.  400.—  =  10%  Kassaskonto. 

Bei  Vorauszahlung  von  Mk.  400.—  erfolgt  Gutschrift  mit  Mk.*  440.— 

auf  zu  entnehmende  Waren  excl.  Edelmetall. 

ai 
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Ash's  Dobeln  (DoweHKroMH 


Ueber  die  verechiedenen  Anwendungsmethoden  dieser  Kronen  mackL 
wir  auf  den  Artikel  von  Mr.  Goodhugh,  übersetzt  von  Herrn  Prof.  Dr.  Jun:, 
im  April-Heft  1907  dieses  Blattes  besonders  aufmerksam. 

Der  Hauptvorzag  einer  Krone  mit  herausnehmbarem  Stift  im  Yergleicli 
zu  den  Kronen,  bei  welchen  der  Stift  in  der  Porzellanmasse  fixiert  ist,  best^t: 
darin,  dass  die  Basis  der  Krone  besser  und  leichter  zur  Wurzel  passend  zage- 
schliffen  und  dass  der  Stift,  um  einen  correcten  Biss  zu  erhalten,  bequemer 
in  den  erforderlichen  Winkel  gebogen  werden  kann. 

Ausserdem  können  diese  Kronen  auch  mit  Wurzelplatten  und  Ringen 
versehen  werden,  was  bei  Kronen  mit  festsitzendem  Stift  nur  schwer  mu? 
lieh  ist 

Die  Basisflächen  von  Ash*s  Dübelkronen  sind,  was  Grösse  xmd  Fom  ^ 
langt,  so  gehalten,  dass  für  die  meisten  Darchschnitts wurzeln  eine  passe: 
Krone  gefunden  werden  kann. 

Die  Stifte,  aus  der  besten  Platinlegierung  ( Dental- Alloy)  hergestell;^^ 
steifer  als  solche  aus  reinem  Platin;  an  der  Stelle,  welche  den  grössten Di^' 
auszuhalten  hat,  nämlich  dort,  wo  die  Krone  auf  der  Wurzel  aufsitzt,  siiid>^ 
am  stärksten.  Die  für  z\veiwurzlige  Bicuspidaten  bestimmten  Stifte  sind  fi^ 
besonders  stark,  dabei  aber  sind  die  Spitzenenden  dünn  und  genügend  bie^ 
sam,  um  in  die  Biegungen  der  Wurzelkanäle  eingeführt  werden  zu  können 

Diese  Kronen  werden  in  centralen  und  seitlichen  Schneide-  undEc^ 
Zähnen  auch  als  Garnituren  von  sechs  in  .fünfzehn  verschiedenen  Grössen  ^^ 
Formen  und  in  Bicuspidaten  ebenfalls  in  fünfzehn  Grössen  und  Formen  t«^ 
gestellt;  neue  Formen  sind  in  Arbeit  genommen. 

Die  Formen  No.  9,  9a,  13  und  U  in  Bicuspidaten  sind  in  der  lUüSträ 
tion  noch  nicht  dargestellt;  w^ir  werden  die  Abbildungen  dieser  Formenabe 
in  einem  der  nächsten  Hefte  bringen. 

Ash's  Dübel-Kronen  können  die  vielseitigste  Verwendung  finden,  *^' 
brauchen  nicht  mit  den  dazu  hergestellten  Stiften  verwendet  werden,  ^• 
können  vielmehr  auch  andere  Stifte  gebraucht  werden. 


Preise: 

Dübel-Kronen pro  Stück  Mk.— .75,  pro  100  Stück  Mk-öi." 

Stifte  aus  Platinlegierung    .     .       „        „         „       1.—,    „     100    „        „    ^'^ 
do.     ^  do.  zweigabelig      ,        „  „       1.50,    „     100    „        „  ^^ö." 

Kasten,  enthaltend  ein  Sortiment  von  100  Kronen, 

80  einfachen  und  20  gegabelten  Stiften  Mk.  162.50' 


C.  ASH  &  SONS. 


III 


Ash's  Dübel-  (Dowel-)  Kronen. 


(Fortsetzung) 


P/ 


^P 


0 


'\ 


Q 


12 


Beschreibung  und  Preise  siehe  vorstehende  Seite. 


31  ♦ 
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C.  ASH  ft  SONS. 


Ash's  Dübel-  (Dowe!-)  Kronen- 


(Fortsetzung) 


r 


13 


\< 


ZQ 


(}GG 


15 


21 


.r 


Q 


17 


22 


19 


Beschreibung  und  Preise  siehe  Seite  IL 
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Ash's  Dübel-  (Dowel-)  Kronen» 


(Fortsetzun«:) 


i 


i 


a 


# 


i 


v^^ 


§ 

• 

7                   ^                 8 

« 

'33     #     to 

S) 

9    LB3    # 

m 

§ 

10 

i  "   f 

12 

i 

Oben  links  sind  beide  Sorten  Stifte 

abgebildet. 

Beschreibung  und  Preise  siehe  Seite  IL 
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r.  ASH  &  SONS. 


Prels-Ermasglgiing^ 


Hr.  Doirs  mäSUSm  rnneni-Eiiiiiiseii 

nebst  dazD  seUriieii  inslniiicilii 

Nach  der  von  Jir.  DALL,  Glasgow,  eiDgefOhrten,  seit  20  Jahren  prak 
tisch  angewendeten  Methode  kann  auf  schnellstem  Wege  eine  schöne  Einlage 
Arbeit  geleistet  werden,  die  im  Munde  überhaupt  nicht  sichtbar  ist. 

'€y^  Nähere  Beschreibung  und  (rebrauchs-Anweisung  ist  in  unserer  Katalog 
Abtheilung  la  zu  finden. 


Dallas 
geschliffene  Einlagen. 


9    ■? 

tief        flach 
Bohrer. 


Diamantirte  Bohrer. 


INLAV  GAUGE 


M.    L.    'K.     I.     H.  [] 


Special-Bohrer. 


I 


Diamantirte  Scheibe. 


ASH t SONS 
ENGLAND 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
Fig.  3. 


Einlagen-Maass. 
Speeial-Bohrer. 


Nuht  -  Bohrer  zur  Herstellung  eines  Unterschnittes  an  der  Basis  ^' 
Cavitätenwand,  nachdem  die  Cavität  zur  Aufnahme  der  EÄ 
fertiggestellt  ist. 

Bohrer  für  Interstitial-Cavitäten. 

Spitzkegel -Einlage -Bohrer.     Sehr  zweckdienlich  zum  Präpariren  ^^_ 
Cavitäten  in  Zähnen  mit  kleinen  Vertiefungen,    besonders  wenn 
nöthig  sein  sollte,  den  Zahn  ganz  zu  durchbohren. 
Fortsetzung  und  Preise  auf  nächster  Seite. 


C.  ASH  &  SONS.  VII 


Prel8-BrmäS9tguPg> 


Hr.  Doirs  §enhlineiie  Hinerol-Einliigeii 

nebst  dozo  iehfiilien  insiniiiKiittn. 

(Fortsetzung.) 

Neue  Preise:  --=—-  -  -    - 

Dall's  geschliffene  Einlagen,   Grössen  AL  bis  12,   wie  in  der  Abbildung,    tief 

oder  flach,  in  jeder  Nuance per  Stück    Mk.  — .75. 

Dito  do.  do.  do.  per  50      ,.  „     30. — . 

Dito  do.  do.  do.  „    100      „  „      50.—. 


Goldgeränderte,  geschliffene  Einlagen  in  jeder  Grösse 
werden  auf  Bestellung  geliefert. 


Dall's  Einlage-Bohrer  für  Handstück  No.  4  oder  7  oder  für  jedes  Winkelstück 

passend,  Grössen  AL  bis  J per  Stück    Mk.  1.25. 

Dito  do.  do.        Grössen  K  bis  No.  12     .     .      „       „  „      1.  — .- 

Dito  do.  do.  do.  per  Satz  von      „  „     27.50. 

t  Dito        do.  do.        diaihantirt,  M,  L,  K,  J,  H     .   per      „  „       2.  — . 

Zur  Notiz.  Bei  der  Bestellung  von  Einlage -Bohrern  wird  um  An- 
gabe, für  welches  Handstuck  oder  Winkelstück  die- 
selben bestimmt  sind,  gebeten;  dasselbe  gilt  von  den 
Special-Einlage-Bohrem  (Fig.  1—3). 

Dall's  Einlage-Maass  von  runden  Einlagen per  Stück  Mk.  10.  — . 

t  Ash's  gerillte,  diamantirte  Scheiben,  vollständig  diamantirt, 

ca.  1  ^,\  cm  Durchmesser per  Stück  „  4.50. 

V     2       .              , „  „  6.-. 

„    21,   „                              ,       „  „  7.50. 

y  Ash's  gerillte,  diamantirte  Scheiben,  an  beiden  Seiten, 
jedoch  nicht  an  der  Schneide  diamantirt, 

ca.  1%  cm  Durchmesser ,.  „  4.50. 

„    2       „ ..  6.-. 

. ,  7.50. 


*  Dall's  Nuht-Bohrer,  gross  oder  klein      .    .    .  (Fig.  1)      „       „  „        2.25. 

*  Dall's  Bohrer  für;  Interstitial-Cavitäten,  gross  od.  klein 

(Fig.  2)      „        „  .,        2.25. 

*  Dall's  Spitzkegel  -  Einlage  -  Bohrer,   gross  oder   klein 

(Fig.l)      „        „         „        2,25. 
*   In  der  Abbildung  ist  die  grosse  Form  der  Bohrer  gezeigt,  aber  auf 
Bestellung  werden  noch  grössere  Nummern  geliefert. 

f  Der  Preis  für  diamantirte  Bohrer  und  Scheiben  schwankt. 


VIII  C.  ASH  &  SONS. 

Prel8*BrmA88i^u  n^^ 

Soitlmente  von 


Ml  mM  Mm  und  Znliehsr  inM 


102.50 


Kasten  mit  einem  kleinen  Sortiment. 

Kasten  mit  einem  vollständigen  Sortiment,  complet  .  .  .  Mk.  157'^^ 
Dieses  Sortiment  besteht  aus  100  sortirten,  runden 
Einlagen,  46  Bohrern  für  das  gerade  Handstück  und 
Winkelstück,  4  Trägem,  1  Maass,  2  diamantirten 
Scheiben,  1  Spindel,  in  einem  Lederkasten  mit  Eben- 
holzhaltem  für  die  Bohrer  und  Schachteln  mit  Glas- 
deckeln für  die  Einlagen. 

Kasten  mit  einem  kleinen  Sortiment,  wie  abgebildet  .  .  . 
Dieses  Sortiment  besteht  aus  100  sortirten,  runden 
EixUagen,  14  Bohrern  für  das  gerade  Handstück, 
1  Träger,  1  Maass,  2  diamantirten  Scheiben,  1  Spindel, 
in  einem  Lederkasten  mit  Ebenholzhaltem  für  die 
Bohrer  und  Schachteln  mit  Glasdeckeln  für  die  Einlagen. 

Muster-Sortiment  in  einem  Leder-Etui 

Enthaltend  50  sortirte,  runde  Einlagen,  6  Bohrer  für 
das  gerade  Handstück  in  gangbaren  Grössen,  1  Special- 
Bohrer,  1  diamantirte  Scheibe  und  1  Spindel. 


ii.» 
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Pf  eis-  Ermässiguog. 

Gefdiliffene  Bohrer  für  dte  ZavMt 

Ash's  la  englisches  Fabrilcat. 

(Vergl.  unsere  Katalog-Abtheilung  I,  Seite  25—26.) 
In  den  Grössen  nach  Ash's  Bohrerlehre: 

6/0  bis  G    . per  Dtzd.  Mk.  4.—. 

F  bis  D „       „         „     5.—. 

C  bis  A «  .     7.50. 

Bei  Entnahme   von   6  bis  29   Dtzd.    gewähren   wir   5pCt.  Ka^att 
„    30  Dtzd.  ab  „  „    10    „ 

Ash's  billige,  englische  Bohrer. 

Auf  vielseitigen  Wunsch  stellen  wir  auch  eine  billigere  Sorte 
Bohrer  unseres  eigenen  englischen  Fabrikates  her,  die,  was  Härte  und  Schneide- 
fähigkeit anbetrifft,  alle  anderen  Fabrikate  in  gleicher  Preislage  übertreffen. 

Dieselben  werden  in  den  Formen:  Bund,  Rad  und  verkehrt  konisch  in 
den  Grössen  000,  00,  0,  K.J.  H.  G.  nach  unserer  englischen  Bohrerlehre  an- 
gefertigt. Preis per  Dtzd.  Mk.  3. — . 

„    Gross    „   33.—. 

Querhieb-  Bohrer. 

(Vergl.  unsere  Katalog- Abteilung  I,  Seite  27—28.) 
Für  Handstück  4  und  7  oder  Winkelstück: 

Grösse  1—8 per  Stück  Mk.  —.35. 

n      9-11 .        .      -.40. 

.     12-U .      «        .,        „      -.^0. 


Bohrer  zum  Schneiden  des  Schmelzes. 


Abgeflachte  Fissuren. 


00.     0.      K.       I.       H.     G. 


Zugespitzte  Fissuren. 


1 


00.     0.     K.     I.      H.      G. 


Vergrösserte  Ansicht.  Vergtösserte  Ansicht. 

Die   Köpfe   dieser   Bohrer   sind   gerieft,   wie   aus   den  V^rgrösserungen 
ersichtlich;  iedes  Blatt  ist  senkrecht  und  hat  eine  Sägenschneide. 

Dieselben  schneiden  Emaille  mit  grosser  Schnelligkeit   und  werden  von 
Allen,  die  sie  verwenden,  sehr  geschätzt. 

Alle  Grössen  für  Handstück  No.  4,  7,  8  oder  für  Winkelstück 

per  Stück  Mk.  —.35. 
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Ounthorpe's 


ComiiositionsDralit  mit  fugenlosem  Boldllierzuii. 

Der  Draht  ist  speciell  für  folgende  Zwecke  geeignet: 

1 .  Zur  Verank erungr  von  dlatorl sehen  Frontzäbnen. 

(Siehe  Fig.  1 ) 

2.  Zar  Anfertigrongr  von  Oesen-EJammern  fflr  Er- 

satzstücke.    (Siehe  Fig.  2  und  3.) 

3.  Zu  Kautsoliuk-Verstflrkangren. 

4.  Für  ReffullrunffS-Arbelten. 


^ 


Dieser  Draht  ist  naturgemäss  bedeutend 'billiger  wie  echter  Golddnlit 
da  er  weniger  als  Vs  ^^s  Preises  von  16  karfttigem  Golde  kostet,  genügt  aber 
für  die  oben  angegebenen  Zwecke,  für  welche  aus  technischen  Gründen  Com 
positionsdraht  nicht  immer  verwendet  werden  kann,  infolge  seines  starte 
Groldüberzuges  vollkommen. 

Um  den  richtigen  Grad  der  Steifheit  zu  erlangen,  ist  er  aus  eine: 
Legierung  von  Nickel  und  Kupfer  hergestellt  und  mit  einem  lOprozentiM. 
fugenlosen,  gezogenen  Ueberzug  von  1 5  karätigem  Golde  bedeckt,  um  i^ 
gegen  die  Einwirkung  des  Schwefels  im  Kautschuk  und  gegen  die  derMwii 
flüssigkeiten  zu  schützen.  15  karätiges  Gold  wurde  aus  dem  Grunde  verwenr 
weil  es  sich  für  die  genannten  Zwecke  am  besten  eignet  und  gegen  Abnuö^ 
sehr  widerstandsfähig  ist 

Für  die  Verankerung  von  diatorischen  Frontzahnen. 

Zahlreiche  Versuche  haben  bewiesen,  dass  die  Verbindung  zwischen  4«^ 
Zähnen  und  dem  Kautschuk  durch  die  Verwendung  eines  geeigneten  Dm^ 
ausserordentlich  verstärkt  wird,  sodass  diatorische  Zähne  auch  einzeln  stfinenii 
mit  Vertrauen  verwendet  und  sogar  auf  das  Zahnfleisch  gesetzt  werden  könneD 
Es  ist  also  nicht  mehr  nöthig,  sie  gänzlich  in  KautschiLk  einzubetten,  wie^u^^ 
ohne  Verblendung  eines  Verankerungsdrahtes  bisher  gehandhabt  wurde. 

Allerdings  ist  die  Idee,  diatorische  Zähne  durch  Draht  zu  veranlieni 
nicht  neu ;  solche  Verankerungen  sind  schon  seit  langer  Zeit  in  der  Praxis  ge- 
übt worden.  Einer  unserer  iSinden  theilt  uns  mit,  dass  er  vor  9  Jahren  »«^ 
gönnen  hat,  Draht  durch  die  Löcher  zu  ziehen  und  sagt  zum  Schluss;  »^leit 
dem  ich  nach  dieser  Methode  zuerst  probeweise,  dann  ständig  arbeite,  ^^ 
ich  mich  nicht  erinnern,  irgend  einen  nach  dieser  Methode  gearbeiteten  1^*^ 
zur  Eeparatur  erhalten  zu  haben." 


u&  *) 


Fig.  1. 
a— Oese  aus  Gunthorpe's  Draht  mit  fugenlosem  Goldüberzug. 
(Andere  Formen  von  Oesen,  als  die  hier  abgebildete,  können 
natürlich  im  Arbeitszimmer  leicht  hergestellt  werden), 
b — Diatorischer  Frontzahn  mit  hindurchgezogener  Oese. 
c — Seitenansicht  desselben. 
Es  muss  natürlich  darauf  gesehen   werden,    dass  Draht  von  g^eig^Vj^ 
Stärke   verwendet  wird,    denn   es    würde   nicht   genügend   freier  R*^°^J^t 
Hindurchfliessen   des  Kautschuks   durch   das  Loch,    durch  welches  der  V^ 
hindurchgezogen  wurde,  bleiben,  wenn  letzterer  zu  dick  gewählt  wird. 


.^-'-i 
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Für  Oesenklammern  an  Ersatzstucken. 

Ein  hervorragender  amerikanischer  Zahnarzt  schreibt  uns  über  diese 
Oesenklammern  wie  folgt:  „Die  grösste  Verbesserung  bei  Klammern  besteht 
darin,  sie  aus  rundem  Draht  ösenförmig  herzustellen  und  sie  so  zu  formeo, 
dass  sie  den  Zahn  in  demselben  Umfange  umfassen;  wie  eine  einfache  Klammer. 
Eine  aus  Draht  hergestellte  Oesenklammer  hesitzt  den  besonderen  Vorzug,  dass 
der  eine  Schenkel  derselben  gerade  über  dem  convexesten  oder  gewölbtesten 
Theil  des  Zahnes  und  der  andere  gerade  unter  dem  ersteren  zu  liegen  kommt. 
Infolgedessen  wird  der  Zahn  nicht  allein  fest  umfasst,   sondern  die  Klammer 


Fig.  2.  Fig.  3. 

kann  auch  wegen  ihrer  Form  weder  aufwärts  gegen  das  Zahnfleisch,  noch  ab- 
wärts gegen  die  Kaufläche  rutschen.  Diese  Form  von  Klammern  ist  correcter 
im  Princip  als  eine  flache  Bandklammer  auf  der  convexen  Oberfläche  eines 
Zahnes;  ausserdem  können  sich  keine  Speisereste  unter  der  Oesenklammer  ab- 
lagern, wie  dies  bei  der  flachen  Klammer  der  Fall  ist.** 

Sehr  wichtig. 

Wenn  Gunthorpe's  Draht  mit  Goldüberzug  für  Oesenklammern  etc.  ver- 
wendet wird,  ist  es  nach  der  Herausnahme  des  Stückes  aus  der  Cüvette  er- 
forderlich, die  Klammern  vor  dem  Schaben,  Befeilen  und  vor  dem  Poliren  mit 
Bimsstein  zu  schützen,  um  zu  verhüten,  dass  der  Nickelkupferkem  freigelegt 
und  der  Einwirkung  der  Mundflüssigkeit  ausgesetzt  wird.  Dies  erfolgt  am 
besten  dadurch,  dass  man  ihn  mit  ein  wenig,  schnell  über  einer  Flamme  er- 
hitzter Stentsmasse  überzieht. 

Ffir  Kautschukverstärkungen 

wird  Gunthorpe's  Draht  in  derselben  Weise  wie  jeder  andere  Draht  verwendet. 

Ffir  Regulirungsarbeiten 

wird  er  dem  gewöhnlich  verwendeten  Neusilberdraht  als  überlegen  befunden 
werden.  Der  „extradünne**  Draht  sollte  vor  der  Verwendung  ein  wenig  ge- 
glüht werden. 

Durch  behutsames  Flachhämmern  oder  Ziehen  wird  der  Goldüberzug 
nicht  beschädigt  und  es  wird  nach  ieder  Manipulation  festzustellen  sein,  dass 
die  Stärke  des  Goldüberzuges  proportioneil  die  gleiche  bleibt.  Er  kann  leicht 
und  schnell  mit  unserem  Goldlöt  No.  3  gelötet  werden. 

Beim  Biegen  des  Drahtes  Stärke  B  für  Klammem  ist  vorsichtig  zu 
Werke  zu  gehen.  Das  Biegen  ist  graduell  mit  einer  nicht  gerauhten  Zange  vor- 
zunehmen. Der  Draht  wird  nach  dem  Ziehen  härter,  kann  aber  durch  vor- 
sichtiges Erhitzen  wieder  weich  gemacht  und  alsdann  weiter  gezogen  werden. 

Gunthorpe's  Draht  mit  Goldüberzug  wird  in  folgenden  sieben  Stärken 
geliefert:  fein,  speciell  geeignet  für  Verankerungen  diatorischer  Zähne  in 
Kautschuk;  ferner  in  unseren  Stärken  B,  1,  3,  4  und  8  für  Oesenklammern, 
Kautschukverstärkungen,  Eegulirungsarbeiten  etc.,  sowie  in  dünner  ovaler 
Form  zur  Verstärkung  unterer  Kautschukstücke. 

Erhältlich  in  Packungen  ä  1  Unze  und  a  ^^  Unze  in  jeder  der  oben 
angegebenen  Stärken. 

\  Preis per  Unze      Mk.  15.—. 

„    5  Unzen    „      70.—. 
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Schrauben  und  fluttern 

zur  Befestigung:  partieller  Kautschuk- Ersatzstucke 
auf  Metall-Basisplatten. 

: ^^—  Nach  Angabe  des  Herrn  C.  J.  Hinchliff.  ^ 

Herr  Hinchliff  bezeichnet  die  Anwendung  der  hier  iUustrirten  Schraube 
mit  Mutter  als  eine  einfache  und  verbesserte  Methode  zur  Befestigung  par 
tiellen  Kautschuk -Ersatzes  auf  üfetall  -  Basisplatten  ^  welche  ein  schnelles  Al- 
nehmen  der  K autsch uktheile  ermöglichen,  wenn  mit  Löten  verbundene  Aende 
rungen  oder  ein  Anbringen  neuer  Theile  am  Metallgerippe  erforderlicli  werden 

Speciell  geeignet  ist  die  Methode  bei  der  Verwendung  unseres  ovalen 
Drahtes,  wie  sie  die  Abbild ong  veranschaulicht,  aber  sie  ist  auch  bei  jeder 
anderen  Art  der  Combination  von  Kautschuk-  und  Metall-Ersatz  anwendbar 
Mr.  Hinchliff  zieht  derartige  Combinationsarbeiten  dem  Ersatz  durch  Bohren 
Zähne,  befestigt  auf  Metall,  vor,  schon  weil  Erstere  leichter  herzustellen  sin: 


A    Schraube  mit  Kopf,  vergrössert. 

B  Mutter,  vergiössert,  welche  bis  auf  die  Oberfläche  der  Metall- 
platte herunterzuschrauben  ist,  bevor  mit  dem  Modelliren 
begonnen  wird. 

C,  D  Schrauben  und  Muttern,  eingesetzt;  wie  bei  B  erwähnt,  sind 
die  Muttern  nunmehr  nach  unten  bis  auf  die  Platte  2.11 
schrauben. 

E  Kautschuk -Ersatztheil,  durch  2  Schrauben  und  Muttern  a"^ 
der  Platte  befestigt. 


G  ebrauchs- Anv^elsungr. 

Nachdem  die  Metallplatte  gepresst  ist,  werden,  je  nach  Nothwendig^®^ 
ein  oder  mehrere  Löcher  in  dieselbe  gebohrt  und  Letztere  von  unten,  d. 
auf  der  AI veolarf lache  mit  Versenkungen  für  die  Schraubenköpfe  versene" 
Dann  ist  die  obere  Seite  mit  einem  Stahlpolirer  zu  glätten  und  mit  eine 
Bleistift  zu  bestreichen,  um  das  Anhaften  des  unvulkanisirten  Kautscho^^^ 
verhüten.  Jetzt  werden  die  Schrauben  A  von  unten  in  die  Löcher  g^^^^. 
und  die  Muttern  B  fest  gegen  die  Platte  geschraubt.  Alsdann  weräeD  ^ 
Zähne  aufgestellt,    modellirt,    das  Ganze   in   üblicher  Weise  eincüvettirt  ^^ 
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bleiben  nach  dem  Ausbrühen  des  Wachses  die  Muttern  in  der  richtigen  Posi- 
tion. Nunmehr  ist  der  Kautschuk  in  gewohnter  Weise  zu  stopfen.  Ist  nur 
ein  Zahn  auf  der  Metallbasis  zu  befestigen,  so  genügt  eine  Schraube  mit 
Mutter;  bei  mehreren  Zähnen  sind  dagegen  zwei  oder  mehr  Schrauben  und 
Muttern  erforderlich. 

Das  Abnehmen  des  Kautschuktheiles  von  der  Metall  platte  ist  schnell  zu 
bewerkstelligen,  vorausgesetzt,  die  Platte  ist  weder  angerauht  oder  eingekerbt 
Die  Schraube  ist  von  unten  herauszudrehen  und  durch  sehr  behutsames  Ein- 
führen der  Klinge  eines  Federmessers  zwischen  Kautschuk  und  Metall  die 
Trennung  zu  bewirken.  Ist  dieselbe  nicht  mit  Leichtigkeit  in  dieser  Weise  zu 
erzielen,  so  wärme  man  das  Ersatzstück  leicht  an  und  die  Separation  erfolgt 
unter  Zuhilfenahme  des  Federmessers  nunmehr  sofort. 

Dieselbe  Schraube  kann  natürlich  zur  Wiederbefestigung  des  Kautschuk- 
blockes auf  der  Metallbasis  verwendet  werden. 


PREIS: 

Einrichtung,  complet,  bestehend  aus  2  Schrauben  mit  Muttern, 
Schraubenzieher- Griff  mit  Einsatz,  je  1  Drill-  und  Versenk- 
bohrer und  Leder-Etuis Mk.  9.—. 

Einzelne  Theile: 

Schraube  mit  Mutter,  aus  Platinlegirung „  2.50. 

Schraubenzieher- Griff ,.  — ,75. 

„              -Einsatz ,.  —.40. 

Drillbohrer — .40. 

Versenkbohrer , — .60. 

Leder-Etuis ^  2. — . 


Phönix-Cofferdam. 

Wir  bringen  diesen  Cofferdam  jetzt    in  den  Handel,    nachdem  er  sich 
nach  mehrjähriger  Benutzung  in  jeder  Beziehung  gut  bewährt  hat. 

Preis  pro  Yard,  in  Mittelstärke Mk.  6. — . 
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Dr.  G.  V.  Black's 

aosgewUilter  Satz  Ten  44  Stick  sehneideideB  Instnieitei, 


wie 


Excavatoren,  Schmelzmesser, 

Reinigungs-Instrumente  ete. 


\     1\ 


^ 


1 


/ 


7 


'=^ 


I 
4-  5  a  10  II        20  22         23  26        28      ^ 


Fortsetzung  und  Preise  auf  nächster  Seite. 
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Dr.  G.  V.  Black's  schneidende  Instrumente. 

(Fortsetzung) 

^  1\ 


cz 


1 


81          83         83        84       65       86          87         88  89  92 

Mit  gehauenen  Handgriffen,  vernickelt pro  Stück    Mk.  1.25. 


Spatel  für  Abdruckmasse  etc. 

nach  B.  G.  Carter. 


In  erster  Linie  ist  der  vorstehend  illustrirte  Spatel  dazu  bestimmt, 
Abdruckmasse  im  Munde  am  rückwärtigen  Rande  oberer  Abdrücke  anzudrücken ; 
er  eignet  sich  aber  auch  vorzüglich  als  Zungenhalter,  |kann  femer  zum  Ab- 
halten der  Wangen  bei  Untersuchungen  und  für  manche  andere  Zwecke  be- 
nutzt werden.  Preis,  vernickelt Mk.  1.75. 


Oofferdam-Klammern, 


26  a  für  Molaren. 


27  a  für  Bicuspidaten. 


Obgleich  sich  die  bekannten  Cofferdam  -  Klammern  No.  26  und  27  als 
in  den  meisten  Fällen  ausreichende  üniversalformen  für  Molaren  und  Bicus- 
pidaten erwiesen  haben,  zeigte  es  sich  dann  und  wann,  dass  sie  für  besonders 
grosse  Zähne  zu  klein  waren. 

Unter  Beibehaltung  der  alten  Form  haben  wir  jetzt  zwei  neue,  grössere 
Klammern,  No.  26  a  und  27  a,  hergestellt  in  der  Ueberzeugung,  J^hierdurch 
einem  wirklichen  Bedürfnis  abgeholfen  zu  haben. 

Preis  pro  Klammer,  vernickelt      ....     Mk.  1.70. 
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feine  Olurzelscbraube* 


■>IBP 


Diese  feine,  spitzzii laufende  Schraube  eignet  sich  besonders  zurEitrac 
tion  kleiner  Wurzeln;  sie  kann  natürlich  auch  zur  Entfernung  von  ^uneln 
im  Allgemeinen,  wie  auch  zur  Herausnahme  temporärer  Einlagen  aus  Cavität^n 
benutzt  werden.  Preis,  vernickelt Mk.  2.50. 


mutid-Speculutti  fOr  7ronteäbnt 


Rücken-Ansicht. 


Ang:clegt. 

Nach  Anlegen  des  vorstehend  abgebildeten  Mund-Speculum  wird 
Operateur  nicht  nur  ein  klarer  und  voller  Ueberblick  über  die  labialen  FiSc 
der  Frontzähne   so-wie  eine  leichte  und  sichere  Behandlung  derselben  enoOc 
licht,  sondern  es  dient  zugleich  auch  dem  Patienten  als  Mundknebel  und  -tu 
Preis,  vernickelt Mk.  2.50. 
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Unlversol-Znlinhalter. 

In  England  geschützt  unter  No.  505  932. 


Zoni  Halten  lon  Crampon-Zäbnen  jeder  Breite  nnd  Länge 
mit  glatten  oiler  geknlipften  Crampons  einoeriditet. 

In  diesem  äusserst  praktischen  Halter  wird 
der  zu  schleifende  Zahn  in  solcher  Stellung  absolut 
festgehalten,  dass  ein  Herausgleiten  oder  Brechen 
desselben  beim  Schleifen  nicht  zu  befürchten  ist. 

Der  Halter  ist  so  konstruirt,  dass  Orampon- 
Zähne  von  Durchschnittsgrösse  an  drei  Seiten  be- 
schliffen werden  können,  ohne  dass  es  nöthig  ist, 
die  Stellung  des  Zahnes  im  Halter  zu  ändern. 

Um  den  Zahn  vor  Beschädigungen  durch 
den  Druck  der  Schraube  zu  schützen,  ist  in  das 
Ende  der  Schraube  ein  mit  Lederpolster  versehener 
Stempel  eingelassen,  der  sich  beim  Drehen  der 
Ersteren  nicht  mitbewegt.  Allerdings  kann  durch 
zu  starkes  Anziehen  der  Schraube  ein  Bruch  des 
Zahnes  herbeigeführt  werden,  bei  einiger  Vor- 
sicht werden  solche  Vorkommnisse  jedoch  aus- 
geschlosssen.  Preis    .    .     .    Mk.  3. — . 


Goldwärme  -  Apparat 

nach  J.  Albrecht-Frankiurt  a.  M. 

D.  E.  a.  M.  No.  198  441. 

Der  Apparat  verhindert  den  Zutritt  von  Gasen 
und  liefert  ein  durchaus  gleichraässig  erwärmtes 
Gold  mit  der  für  den  Einzelfall  gewünschten 
Oohäsion.  . 

Ein  Blattgold  auf  120—140«  erwärmt,  bleibt 
weich  wie  ungeglühtes  Gold,  ohne  dessen  Nach- 
theile zu  besitzen;  es  blättert  nicht  und- gestattet 
ohne  weiteres  einen  Anbau. 

Die  Erwärmung  auf  ca.  170«  gibt  ein  Gold 
mit  den  Eigenschaften  des  Herbst'schen  Universal- 
goldes; ein  solches  auf  209—2200  erwärmt,  ge- 
stattet den  Anbau  scharfer  Kanten.  Die  Weich- 
heit des  Goldes  lässt  die  Benutzung  sehr  grosser 
Stücke  und  hoher  Stärken  zu,  gewährleistet  einen 
vorzüglichen  Randschluss,  grosse  Dichtigkeit  und 
schöne,  glatte  Oberfläche  der  Füllungen. 

Preis,  ohne  Lampe  ....    Mk.  22.50. 
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Schweizer  Regulirungs-Apparate. 


BUIer 


No.  1  u.  No.  3  far  Molaren,  je  3  Grössen, 
„     2  n.    „    4    ^    Bicospidaten,  je  2  Grössen. 
Preis:  ohne  Röhrchen  (No.  1  u.  2)  .    .    .    .    Mk.  3^5. 
mit  Röbrchen  (No.  3  n.  4) ,     3^. 


a 


EawnwloefliöBM 


No.  10. 
Protractionsbogen 

mit 
Mattern  and  Haken. 

(verkleinert) 

BoDd  Noterlol 


No.  5,  Bogen  mit  Mnttem  Mk.4.- 

♦,    6,      „  „  „ 

und  den  dazu  passenden 

Röhrchen      4." 

No.  7,  Expansionssatz, 

complet  „  lOJ 

„    9,  Contractionsbogen  .   .,  45 
„  10,  Protractionsbogen      .,  5. 


zum  Bandagiren  der  Frontzähne,  1  Meter 

LlBotBr-Dfolit  ter  RewIlrnnB^-Zwecke,  zwei  stärken 

InttflBlttillllrt  6BlllllllMlld6r    zur  Bissverschiebnng  etc. 

KoptnetL 


Mk.1 


-jf 


Der   Reifen    ist  i^ 
nickeltem  Metall  em 
nnd  kann  auf  vier  verschiedene 
ten  eingestellt  werden.    Bss^f 
engmaschig  aus  starkem,  reinem  ^^ 
gam  verfertigt  und  mit  dem  Kop!^ 
so  verbunden,  dass  man  es  durch  ^'- 
lassen  oder  Anziehen  der  VerbinfiE^: 
schnnr  der  Kopfform  anpassen  ka::^ 

Preis  mit  6  Gummibändern  Mk.  \'^ 


Klnnkoppe, 


Zum   Zurückziehen    des   vor- 
stehenden Unterkiefers  mittels 
des  Kopfnetzes.    Hergestellt  aus  Aluminium. 

Mk.  7.50. 
TimtfnnflD  ^^°^  Zurückziehen  und  Ver- 
IrUyjlUUag«  kürzen  oberer  Frontzähne  mit- 
tels des  Kopfnetzes.  Kugelgelenkverbindung 
mit  Bogen  No.  9.  Hergestellt  aus  Stahl, 
fein  vernickelt.  Mk.  6.50. 

tfhPniihDntfhIflftDl     Einfach,  speciell  für  den  Oberkiefer    .     . 
^liirUUligUHUlUAAgL   Doppelencfig,  speciell  für  den  Interkiefer 

SämmfUche  Theile  der  „Schoeizer  RegulirungS'Äpparate'* 
sind  einzeln  zu  beziehen. 
--T^  Ausführlichen  Prospekt  auf  Verlangen.  — 


Mk.-'S' 


OnRatDi^cr's  pcrbcffcrtc  transparente  Zaönfiilluno 

etilem  oeWHi»t  ASTRAL"        6efe»li»  Qtmw. 

Patrat  in  Deat(di)land  and  dra  mefitra  Kalturpaatra  angraieldet« 


„BJtral"  ilt  auf  örunfl  langjäörigcr  Erfahrung  üom  £rPnder 
zufammenge^ellt  und  wxvA  feit  nunmelir  z  %  Jatiren  ni(bt  nur  im 
Inlande,  fondern  au(b  im  gefamten  2inslande  non  Häufenden  uon 


fa(bleuten  gebrau(bt.  Dmth  fein  f(bönes.  transparentes,  zalin^ 
fdi)melzälinlidi)es  nusfeoen  dat  es  (14)  fomolil  bei  den  Plombeuren 
mie  äütb  bei  den  Fatientra  beliebt  gemadpti  mofür  die  uielen  fln^ 
erkennungen  Zeugnis  ablegen. 

tOer  mit  njtrai  einen  Oerfndi)  gemadi)t  und  ßdi)  die  mtilie  ge^ 
gebra  liat,  es  ridptig  zu  uerarbeiten,  uon  dem  ßnd  mir  (Kder,  da0 
er  dem  Präparat  treu  bleiben  mird. 

nuBertialb  desmundes  erhärtet  2i(tral  langfam;  es  kann  dest^alb 
nirbt  nur  genügrad  Puluer  zugefe^t  merdra,  fondern  es  kann  au(b 
Fuluer  und  Säure  grUndlidii  uermii^t  merdra,  modur(b  iede  Säure^ 
mirkungi  die  auf  die  Pulpa  einen  fc^ädlidiien  €in(lu0  ausüben  könnte, 
uerl^indert  mird. 

Im  munde  erbärtet  2i(tral  fAneller  mie  auBerbalb  desfelben, 
geltattet  aber  den  Aufbau  ganzer  Kontouren.  £s  foil  fo  dtA  mie 
nur  irgend  möglim  angerubrt  merden. 

Ift  die  färbe  ridptig  gemäblt,  fo  i(t  diefttllung  im  munde 
ni(bt  Dom  Zabne  zu  unterfÄeiden,  meslialb  mit  Ztltral  derfelbe 
effekt  zu  erzielen  i(t  mie  mit  einer  Porzellanfullung,  dabei  mird 
aber  der  Patient  meniger  belä(tigt  mie  bei  einer  folcben. 

Die  Dorliandenen  s  färben  genügen,  euent.  miteinander  vtv* 
mifddt.  In  den  meiften  fällen. 

Den  fd)ön(ten  eianz  erzielt  man,  mran  man  die  fülluna  mit  dem 
eingefetteten  Polierer  unter  kräftigemDruA  kurz  uordemerbärten,  d.li. 
menn  die  fülluna  durdi)  Drudi  kaum  nodi)  uerändert  mird,  be(treidi)t. 

Oor  dem  Cntfemen  des  Cofferdam  oder  der  tDatteroUen  fdi)ttte 
man  die  fUllung  ämtb  einen  Ueberzug  mit  nn  Oarnisli  oder  nft) 
ParafPn^Pellets  uor  der  £inmirknng  der  mundpüfflgkeit. 

nitral  mird  in  dra  färben:  Ilr.  i  meiß,  lä  grünli(bgelb,  z  l)tlh 
gelb,  3  gelb,  iä  liellperlgrau,  ^  perlgrau,  5  grau,  6  braun  liergeftellt. 

Preife: 

Probe^Portion,  entlialtend  1  Puluer  und  1  flülfigkeit .   .  mk.  4.— 

ffrosse     „  «        1      II       i>    I        II       •   •  mk.  10.— 

Sortiment,  entli.  4  Puluer  Hr.  1,  2,  3,  4  u.  2  flüf(lgkeit  mk.  15.— 

ff  ff    ^gr.  „       „   1,  2,  3,  4  „  2  gr.   „  mk.  35.- 

Der  oroBen  Portion  und  dm  Sortimenten  wird  ein  zniedimä0ioer 
„7lftral*sKnoi|)enfpatel    gratis  beigegeben.   


Bedeutende  Vergünstigung: 

Bei  Abnahme  von   5  Portionen  „Astral**  gewähren  wir  10%  Rabatt, 
«    10        „  „  n  n    20%        „ 

ausserdem  den  üblichen  Cassa-Sconto. 
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D.  Reichs 


Säulen^Speinapf 

mit  WaMertpQlung  ohne  AnsohluM  an  die  Wasserieitung  nacli  A.  Schfifer. 

Von  unserem  bekannten  Grund- 
satz ausgehend,  unseren  verehrten 
Kunden  nur  das  wirklich  Beste  zu 
liefern,  haben  wir  den  patentirten 
Säulen-Speinapf  nach  A.  SCHÄFER 
eingeführt. 

Thatsachen  beweisen  die  Vor- 
züglichkeit der  Construction,  die  Ge- 
diegenheit der  Arbeit  und  des  Mate- 
rials; denn  bis  heute  ist 

keine  Reparatur  und 
keine  Unzufriedenheit 
zu  verzeichnen  gewesen. 

Die  besten  Zeugrnisse  sprechen 
vielmehr  einstimmig  dafür,  dass  die 
Erwartungen  der  Käufer  nicht  nur 
erfüllt,  sondern  bei  Weitem  über- 
troffen worden  sind. 

Zahlen  sprechen  für  die  Zweck- 
mässigkeit und  die  Vorzüge  des 
Apparates,    denn  über 

frq  600  Exemplare  c>3 

die  bis  heute  verkauft  worden  sind, 
zahlreiche  gegenwärtig  noch  vorlie- 
gende Aufträge  dürfen  wohl  als  hin- 
reichender Beweis  für  die  Richtig- 
keit unserer  Behauptungen  gelten. 

Dieser  glänzende  erfolg,  der 
von  keinem  Concurrenzfabrikat,  weil 
der  ausserordentlichen  Vorzüge  unse- 
res ModeUes  mangelnd,  auch  nur  an- 
nähernd erreicht  werden  kann,  machte 
eine  rationelle  Fabrikation  bezw.  Aus- 
dehnung des  Fabrikbetriebes  zurNoth- 
wendigkeit,  die  wiederum  eine  Ver- 
biUigung  des  Herstellungspreises  zur 
Folge  hatte. 

Diesen  Vortheil  lassen  wir  auch  unseren  verehrten  Kunden  zu  Gute 
kommen,  indem  wir  die  Preise  jetzt  wie  nachstehend  angegeben  stellen,  dabei 
aber  ausdrücklich  versichernd,  dass  mit  dieser  Preis-Ermässigung  eine  Ver- 
änderung der  Qualität  nicht  verknüpft  ist. 

Wir  sind  fest  davon  überzeugt,  dass  der  Speinapf  in  praktischer,  wie 
auch  technischer  Beziehung  den  eroberten,  ersten  Platz  beibehalten  wird. 

Der  neue  Säulen  -  Speinapf  mit  Wasserspülung  nach  A.  Schäfer  (D.  R. 
Patent)  ist  mit  unserer  Firma  gezeichnet;  fehlt  dieselbe,  so  handelt  es 
sich  um  andere  Fabrikate,  welche  die  wesentlichen  Vortheile  dieses 
Apparates  nicht  besitzen,  und  welche  mit  diesem  deshalb  auch  nicht  zu 
vergleichen  sind,  wenn  die  Anpreisungen  auch  noch  so  günstig  lauten. 

Wir  hüten  deshälhy  nur  Schäfer's  patentirten  Säulen- Speinapf,  mit 
unsereFlFirma  gezeichnet^  zu  verlangen. 


Preise: 

Säulen-Speinapf  mit  Wasserspülung Mk.    90. — • 

Säulen-Speinapf  mit  Wasserspülung  mit  Karaffen-  und  Glashalter, 

eleganter  Karaffe,  Wasserglas  und  farbiger  Schale     .     .    .  „100.—. 
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Säulen  -  Speinäpfe 

mit  Wasserspülung    ohne  Anschluss    an    die  Wasserleitung. 

(Wiederhold's   Fabrikat.) 

Im  Princip  entspricht  dieser  Säulen- 
Speinapf  dem  vorstehend  beschriebenen 
Modell  nach  Schäfer  und  unterscheidet  sich 
von  Letzterem  dadurch,  dass  statt  der 
Ballpumpe  eine  solche  mit  Druckknopf 
angeordnet  ist. 

Preise: 

Säulen  -  Speinapf ,  ganz  lackirt,  nur  der 
obere  Rand,  der  innere  Trichter,  Griffe 
und   Füsse   vernickelt^    mit    Grlashalter 

und  Glas .    Mk.  90.  - . 

Säulen  -  Speinapf  mit  vernickeltem  Ober- 
und  Untertheil,  Glashalter  und  GlasJ   ^ 

Mk.  100.— 

Säulen  -  Spei napf   mit   vernickeltem  Ober- 

und    Untertheil,     nait    Rubinglasplatte 

zum   Daraufstellen    von   Wassergläsern 

Mk.  113.—. 
Säulen  -  Speinapf  mit  vernickeltem   Ober- 
und  Untertheil,  mit  Marmorplatte  t 

Mk.  113.—. 
Säulen  -  Speinapf  mit  vernickeltem  Ober- 
und  Untertheil,  mit  Nickelplatte 

Mk.  112.—. 
Mit  Wasserkaraffe,    2  Gläsern   und   geeig- 
netem Halter  mehr    .     .     .    Mk.  12. — . 


=  I^eine  Schtnefzen  mehr  = 

durch  Temperaturwechsel,  wenn  Sie  Gilbertsr;nichtleitenden 
Zahnüberzug:  gebrauchen. 

Dieser  antiseptische  Ueberzug  ist  flüssig  und  wenn  derselbe  über  die 
Oberfläche  der  Cavität  ausgebreitet  wird,  erhärtet  er  in  wenigen  Sekunden 
und  ergiebt  eine  dünne,  unauflösliche  Decke.  Dieser  Ueberzug  wird  seit  vielen 
Jahren  von  ersten  Plombeuren  verwandt,  welche .  schnell  den  Werth  dieses 
Präparates  erkannt  haben  und  die  Lebensdauer  der  Füllung  sowohl 
wie  die  Annehmlichkeit  für  ihre  Patienten  hochschätzen. 

Preis  per  Flasche     .    .    .    Mk  1.50. 


16J27  Columbia  Ave,,  Philadelphia,  Pa  ,  U.  S,  Ä. 
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Hbdruck-CüDette 

ffir  zahnlose  Oberkiefer. 

==»   Form  B  lang  - 


Wie  schon  aus  der  Abbildung  ersichtlich,   ist  diese  Abdruck -Cüvette 
: :  : :    länger  und  etwas  schmäler  als  unsere  bekannte  Form  B.   : :  : : 


PREIS: 

Aus  Britannia-Metall,  Grösse  1,  2,  3,  4 
Aus  Neusilber,  vernickelt,  Grösse  1,  2,  3,  4 


per  Stück    Mk.  2.—. 

ft  n  »        1.75. 
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VERA  DENTAL  ALLOY. 


-;    I    : 


Von  den  unzähligen  Amalgam  -  Sorten,,  welche  sich  gegenwärtig  im 
Handel  befinden,  nimmt  eine  jede  das  Becht  für  sich  in  Ansprach,  die  beste 
aller  existirenden  Präparate  zu  sein. 

Von  unserem 

„VERA  DENTAL  ALLOY" 

wollen  wir  die  dahingehende,  allgemein 
übliche  Behauptung  unterlassen,  dagegen  der 
Thatsache  Erwähnung  thun,  dass  es  auf  Grund 
seiner  vorzüglichen  Eigenschaften  vor  an- 
deren, gleichartigen  Fabrikaten  den  Vorzug 
erhalten  hat. 

Von  den  vielen,  uns  freiwillig  gegebe- 
nen Zeugnissen  aus  Kundenkreisen  geben 
wir  nachstehend  mangels  genügenden  Bau- 
mes nur  das  zuletzt  erhaltene  wieder: 

„  üebrigens  kann  ich  Ihnen  bestätigen,  daas 
Ihr  Amalgam  „  TERA*^  ausgezeichnet  ist,  so- 
wohl in  Märte  u/nd  Dichtigkeit,  als  auch  in  der 
Farbe,  die  sich  selbst  nach  ly^  Jahren  bei 
grossen  Kuppelfüllungen  weiss  und  beständig 
erhalten  hat.** 

Zahnarzt  H.  Ja» 

Ausser  diesen  Bestätigungen  spricht  auch  der  ganz  bedeutende  Absa.tz, 
den  wir  verzeichnen  können,  für  die  Güte  unseres 

„VERA  DENTAL  ALLOY" 

welches   trotz   billigeren  Preises   die  existirenden,    gleichartigen  Fabrikate  in 
Qualität  etc.  übertrifft. 

Mit  reinem  Quecksilber  vermischt,  lässt  sich  dieses  Alloy  leicht  ver 
arbeiten,  härtet  gut  und  ist  infolge  seiner  Stärke  und  Dichtheit  ausserordent 
lieh  widerstandsfähig.  Es  schmiegt  sich  den  Cavitätenwänden  sehr  gut  aD 
dehnt  sich  nicht  aus,  schrumpft  auch  nicht  zusammen. 


PREISE: 

Bei  Abnahme  von  1  Unze  .... 
„  „  „5  Unzen      .     .     . 

«10       „  .     .     . 


Mk«  6. —  per  Unze. 
»     5.50    „ 
»     5.25    „        „ 


Ausserdem  gewähren  wir  per  Casse  den  üblichen 
Cassa-Sconto. 
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Konfurzange         Konfurzange 

Dr.  flbell's.  Dr.  üohnson's. 


In  den  linken  Schnabel  dieser  Zange 
wird  ein  kleines  Bleiplättchen  durch 
Zusammendrücken  der  Zange  einge- 
presst,  wo  es  fest  haften  bleibt,  aber 
auch  unschwer  wieder  zu  entfernen 
ist.  Diese  Einrichtung  hat  den  Vor- 
theil,  dass  in  das  Bleiplättchen  mehr 
oder  minder  grosse  Höhlen  eingedrückt 
werden  können  und  dass  jede  scharfe 
Kante  fehlt. 

Die  Zange  ist  für  Kronen,  Bänder 
und  Klammem  bestimmt. 

Preis,  vernickelt  Mk.  3. — . 


Der  rechte  Schnabel  dieser  Zange  ist 
mit  einem  ovalen  Knopf,  der  linke  der 
Form  des  Knopfes  entsprechend  glatt 
ausgeschliffen,  also  nicht  mit  Aushöh- 
lung versehen. 

Die  Zange  eignet  sich  zur  Herstel- 
lung von  Konturen  an  Kronen,  Bän- 
dern etc. 

Preis,  vernickelt  Mk,  3. — • 


C.  ASH  &  SONS. 
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Konfurzange 

Dr.  liane*s. 


Kronenzange 

Dr.  Bow's. 


Die  Form  der  Schnäbel  ist  aus  der 
Abbildung  genau  ersichtlich;  die  Zange 
ist  für  Kronenarbeit  vorzüglich  geeig- 
net. Die  Griffe  werden  durch  eine 
Feder  auseinandergehalten. 

Preis,  vernickelt  Mk   3.50. 


Diese  Zange  kann  die  vielseitigste 
Verwendung  fingen ;  speciell  wird  sie 
zum  Einsetzen  und  Herausnehmen  von 
Kronenringen,  Bändern  für  Eeguli- 
rungs-Apparate  etc.  benutzt. 

Preis,  vernickelt  Mk.  3.50. 


ONILITE-CEMENT. 

Die  Fabrikanten  beschreiben  „Onilite"-Cement  wie  folgt: 

Onilite  ist  ein,  sich  von  allen  Cementen  unterscheidendes,  neues  Pro- 
dukt; es  erfordert  einen  neuen  Verarbeitungsprocess,  bringt  eine  neue  Methode 
und  zeitigt  neue  Resultate.  ResiQtate,  die  bis  jetzt  von  Cementen  nicht  er- 
wartet werden  konnten. 

Onilite  ist  ein  Kronen-  und  Brficken-Cement  und  erfordert,  seitdem  es 
in  Pulverform  hergestellt  wird,  weder  Mischen  noch  Kneten,  um  es  gebrauchs- 
fertig zu  machen. 

Es  wird  durch  leichtes  Erwärmen  in  das  plastische  Stadium  gebracht, 
eine  Manipulation,  welche  nicht  nur  die  Verarbeitung  des  Oementes  selbst 
wesentlich  erleichtert,  sondern  auch,  wenn  nöthig, 

das  Entfernen  einer  ){rone,    B^ücl^e  oder  Einlage  ohne 
deren  3^^^^orung  oder  Beschädigung  ermöglicht. 

Fortsetzung  umstehend. 
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ON  I  LITE-CEM  ENT.       (Fortsetzung) 

Das  Aufschlitzen  von  Kronen  ist  bei  Verwendung  von  Onilite  nicht  mehr 
nöthig.  Durch  die  Einwirkung  von  Wärme  unter  Anwendung  eines  kleinen 
Onilite-Instrumentes  wird  das  Cemcnt  wieder  plastisch  und  die  Krone  etc.  kann 
ohne  Beschädigung  abgenommen  und  wieder  aufgesetzt  werden. 

Die  Vortheile  von  Onilite  für  die  angegebenen  Zwecke  können  nicht 
genügend  hervorgehoben  werden;  Onilite  ist  seit  zwei  Jahren  sowohl  in  der 
Praxis,  wie  auch  durch  Experimente  im  Laboratorium  ausprobirt  worden  und 
hat  diese  Proben  glänzend  bestanden. 

In  Bezug  auf  Festigkeit,  Widerstandsfähigkeit,  Adhäsivität  und  ünlös- 
lichkeit  genügt  es  allen  Anforderungen. 

PREISE: 
Onilite -Einrichtung,  bestehend  aus  Oement  und  2  Instrumenten    Mk.  12.50. 

Einzeln:    Onilite-Cement  ,,        6.25. 

2  Instrumente „        6.25. 

Neuer  Artlkulatop 

nach  Zahnarzt  Dr«  G.  Halm. 
D.  R.  G.  M.  angemeldet. 


^. 


Dieser,  nach  den  Angaben  des  Herrn  Zahnarzt  Dr.  Gr.  Hahn  angefertigte 
Artikulator  gestattet  bei  einfachster  Handhabung  alle  für  die  Aufstellung  von   • 
Zahnreihen  bei  ganzen  Gebissen  nothwendigen  Bewegungen. 

Die  Hauptvortheile  des  neuen  Aitikulators  liegen  darin,  dass  die  Seit- 
wärtsbewegung sich  hier  nicht,  wie  bei  anderen  Modellen,  in  einer  horizon- 
talen, sondern  in  einer  der  anatomischen  Gleitfläche  entsprechenden,  schiefen 
Ebene  abspielt,  was  durch  die  nach  aufwärts  gebogenen  Gleitstangen  aa  er- 
möglicht wird  und  dass  femer  durch  die  Stellschrauben  bb  eine  Fixation  in 
jeder  SeitwärtssteUung  angängig  ist. 

Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  in  vorliegendem  Heft  gebrachte 
Arbeit  des  Herrn  Dr.  Hahn;  „Ueber  die  Prinzipien  der  Zahnstellung  ganzer 
Zahnreihen  bei  ganzen  Gebissen". 

Preis  des  Artikulators,  vernickelt    .     .     .    Mk.  9. — . 
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Kosten  ^Anschlag 

für  eine  billige,  complete,  zahnärztliche  Einrichtung. 

Schema  IV. 

Die  in  nnserer  Katalog- Abtheilimg  II  enthaltenen  Aufstellungen  ganzer 
Einrichtungen  sind  in  Fachkreisen  sehr  günstig  aufgenommen  worden,  weil 
sie,  wenn  sie  auch  nicht  in  jedem  Falle  ohne  Aenderungen  acceptirt  werden, 
immerhin  eine  bequeme  Richtschnur  bei  der  Zusammenstellung  einer  Ein- 
richtung bieten. 

Da  nun  viele  Herren  Instrumente  und  Materialien  schon  besitzen, 
werden  wir  häufig  um  Kostenanschläge  für  billige  Einrichtungen  ohne  In- 
"strumente  und  Materialien  ersucht,  weshalb  wir  einen  solchen  als  Ergänzung 
der  vorhandeaen  Aufstellungen  nachstehend  zur  allgemeinen'  Benutzung  be- 
kannt geben. 

Trotz  des  billigen  Anschaffungspreises  sind  die  Waaren  zum  grössten 
Theile  unser  eigenes,  als  vorzüglich  bekanntes  Fabrikat; 
es  sind  also  die  billigen  Preise  durchaus  nicht  auf  Kosten  der  Qualität 
zu    setzen. 


A.  Operationszimmer: 

Gegenstände    aus    unserer   Katalog- 
Abtheilung  I. 

Mk. 

Pf. 

1  Bohrmaschine  (Modell  C)  mit  Handstück  4 

65 

— 

Gegenstände    aus    unserer    Katalog- 
Abtheilung   IL 

1  Operations-(Oelpump-) Stuhl  „Jupiter" 

330 
22 
60 
65 

1  Speinapfhalter  und  Speinapf  mit  Glaseinsatz 

l  vernickelter  Wandarm  (Fig.  G.)  mit  Instrumententisch  .     .     . 
1  aseptischer  Instrumentenschrank  (Fig.  26)  . 

50 

542 

50 

B.  Laboratorium: 


Gegenstände    aus    unserer   Katalog- 
Abtheilung  vn. 
1  Vulkanisir -Apparat    für    2    Cüvetten   mit    Thermometer    und 

Spirituslampe  oder  Gasbrenner 

1  Cüvettenpresse 

1  Schleifmaschine  6x 
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Dental-Notizbuch. 

Mit  den  Vorbereitungen  für  die  Drucklegung  unseres  Dental- 
Notizbuches  pro  1908  beschäftigt,  erlauben  wir  uns  hierdurch  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  wir  dieses  ebenso  beliebte  wie  verbreitete 
Buch  auch  für  das  kommende  Jahr  unseren  verehrten  Kunden,  welche 
jährlich  Waaren  im  Betrage  von  mindestens  Mk.  50. —  von  uns  bezogen 
haben 


gratis 


zugehen  lassen.  Andernfalls  beträgt  der  Preis  Mk.  2.—  pro  Exemplar. 
Wir  bitten  nun  wie  im  vorigen  Jahr  alle  Interessenten  um  die 
Mühe,  sei  es  mittels  besonderer  Postkarte,  sei  es  gelegentlich  einer 
Waaren-Bestellung,  unser  Dental-Notizbuch  zu  verlangen,  damit  wir 
eine  dem  thatsächlichen  Bedarf  entsprechende  Auflage  bestimmen 
können.  Unsere  frühere  Praxis,  das  Buch  allgemein  und  unaufge- 
fordert ZU'  versenden,  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  viele  Exemplare  un- 
benutzt geblieben,  während  andere  an  Adressen  gelangt  sind,  deren 
Träger  wenig  oder  gar  keine  Waaren  von  uns  bezogen  und  mit  Rück- 
sicht darauf  die  Lieferung  unseres  Dental -Notizbuch  nie  beansprucht 

hätten.  C.  ASll  &  SüN8,  Berlin  »V. 


Aus-  und  Fortbiidungskarse  in  allen  praktischen  Fächern. 
Spezialkurse   in   allen   technischen  Disziplinen   (Metallarbeit,    Crown- 
und  Bridgework,  Eegulirungen  etc.) 


Die  Kurse  sind  nicht  an  bestimmte  Termine  gebunden,   da  die  Unter- 
weisung nicht  gruppenweise,  sondern  rein  individuell  erfolgt. 
Nähere  Auskunft  auf  Anfrage. 

Prof.  Dr.  Jung, 

Berlin,  W.  35,  Potsdamerstr.  113. 


C.  ASH  &  SONS.  XXIX 

GelegenliQitskäufe. 

In    unserem   Geschäftslokal    stehen    folgende    gebrauchte    Gegenstände 
zum  Verkauf: 

1  einfacher  Operationsstuhl,  ähnlich  unserem  Modell  26,  mit 

rotem  Bezug,  jedoch  nicht  zum  Hochkurbeln  eingerichtet, 

gut  erhalten Mk     75.—. 

1  Oelpumpstuhl,  System  Wilkerson,  mit  rotem  Bezug,  gut 

erhalten »»      ^75      . 

1  Nussbaum  Waschtoilette,   ähnlich    unserer   Fig.  I,   mit 

vergoldeter  Gravierung,  gut  erhalten „      100. — . 

Um  damit  zu  räumen 

werden  folgende  vollständig  neue  Waren  bedeutend  unter  dem 
Katalog-Preise  verkauft: 

1  S.  S.  White's  elektrische  Stativ-Bohrmaschine  Fig.  5,  für 
110  Volt  Gleichstrom,    ohne  Oberteil,   früher  Mk  275.— 

jetzt    Mk.  150.—. 
1  S.  S.White's  elektrische  Schleifmaschine  für  1 10  Volt  Gleich- 
strom mit  Stativ  und  Fussregulator,  früher  Mk.  210. — 

jetzt      „     150.-. 
Ferner  folgende  Bücher,  solange  der  Vorrat  reicht: 

Krankheiten  der  Kieferknochen 

von  Chr.  Heath,  Professor  der  Chirurgie  und  Pathologie 
am  »Eoyal  College  of  Surgeons  of  England",  Professor  der 
Chirurgie  am  „University  College"  in  London.. 

Mit  64  Illustrationen,  elegant  gebunden,  früher  Mk.  3.50, 

jetzt      „         1.-. 

Ueber  Bissarten  und  Bissanomalien 

eine  Studie/  von  Dr.  Alfred  Sternfeld. 
Mit  92  Abbildungen,  broschiert,    früher  Mk.  3.50,  jetzt       „  1.—. 

C.  ASH  &  SONS.  Berlin  W. 

=^  Günstige  Gelegenbeit  für  Anfänger.  =^ 

Komplette  zahnärztliche  Einrichtung, 

Ash*s  Fabrikat,  nur  8  Tage  gebraucht,  also  so  gut  wie  neu,  ist  infolge  plötzlichen 
Ablebens  des  Eigentümers  zu  verkaufen.    Anschaffungspreis  betrug  Mk.  1600. — . 
Nähere  Auskunft  erteilen 

C.  ASH  &  SONS.  Berlin  W. 

Sozius  gesuolit. 

Für  eine  erstklassige  zahnärztliche  Praxis  mit  nur  feiner  Klientel  und 
ca.  Mk.  40  000.—  Brutto -Einnahme   wird   ein   kapitalkräftiger  Sozius   gesucht, 
Christ,   der  ein  guter,   geschickter  Operateur  ist  und  ein  gutes  Aeussere  hat. 
Offerten  unter  „Erstklassige  Praxis"  zu  richten  an 
•  C.  ASH  &  SONS»  Berlin  W.   Jägerstr.  9. 
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Universitäts-Nachrichten. 


Während  des  Winter-Semesters  1907/08  werden  an  folgenden  deutschen 
Universitäten  nachstehende  Curse  und  Vorlesungen  für  die  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  etc.  abgehalten: 


I.  Berlin. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Busch: 
1.   Olt  KraaklieiteH  der  ZihM  utf  4m  Masdei, 
I.  Teil,  Diensta^f,  Donnerstag,  Sonnabend  von 
10-11  Uhr. 
Prof.  Dr.  Williger: 

1.  PsUUialk  Mr  Zäh«-  mui  Mudknuüdidtei,  tAg- 
lich  11—2  Uhr,  priv. 

2.  Die  Kraskheitea  der  WeicbfcUldc  des  JÜMdci. 
Montag  und  Donnersta?  10 — 11  Uhr.  priv. 

3.  Klialsche  Propidentik,  Mittwoch  10-11  Uhr, 
Ofifena 

Prof.  Dr.  Dieck: 

1.  Carsu  der  coascryiresdea  Zahabellkiadc,  mit 
diagnostischen  Uebungen,  täglich  2 — 5  Uhr, 
priv. 

2.  Ueber  Patholofie  Md  coucrylrcade  Therapie 
der  Zihae  (Spezieller  Teil),  Mittwoch  und 
Freitae  5—6  Uhr,  privat. 

3.  Batwlcklaat  «id  Histolofl«  der  ZIkac,  Donners- 
tag 5—6  Uhr,  Offentl. 

Prof.  Dr.  Schröder: 

1.  Kltaiik  fir  Zaki-  nad  Kiefcrersatz,  Montag  bis 
Freitag  9—10  Uhr,  priv. 

2.  Zabatecbaiicb-propldeatiicher  Carsai  aad  laha- 
techaisc»c«  Lakeratoriaa,  Montag  bis  Freitag 
9—3  Uhr,  priv. 

3.  Carlas  der  Kroaea-  asd  BrIckcMrbettcs,  Sonn- 
abend 10—2  Uhr,  öfTentl. 

4.  AnsKSwiblte  Kipltcl  der  lahiSritliche«  Techslk, 
Montag  12—1  Uhr,  priv. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W  a  r  n  e  k  r  o  s : 
1.   AasiewiUte  Kapitel   der  Zahahellkaade,  Mitt- 
woch 5  —  7  Uhr. 

Die  Vorlesungen  und  Curse  der  chirurgischen 
und  technischen  Abteilung  finden  im  Zahnärzt- 
lichen Institut,  Dorotheenstrasse  40,  diejenigen 
der  Abteilung  fOr  conservirende  Zahnheilkunde 
im  Neaea  Polikltaltchca  Gebinde,  Ziegelstrafie  lS-i9, 
Ecke  JUMMleastr.  Portal  I  statt 

Das  Winter  -  Semester  beginnt  Montag,  den 
28.  Oktober  und  endet  Anfang  Mär2. 

Die  Ostemferienkurse  beginnen  in  allen  drei 
Abteilungen    Mitte  März   und    dauern  bis  Ende 
Apru. 

U.   Bonn. 

1.  Zahalrzilicber  OperatioaikarMf,  täglich  9— 12 
und  3—5  Uhr,  priv. 

2.  Kraakheltea  der  Zibne,  11.  TheU,  Erkraskaaiea 

der  Palpa,  DiensUg  und  Donnerstag  5—6  Uhr, 
priv. 

3.  Theorie   iber   die  Extraktloa  der  Zähae,   mit 

Extraktionsabungen  fflr  Mediziner  und  Stadi- 
rende  der  Zahhheilkunde,  Freitag  5—6  Uhr, 
ÖfTentl. 

4.  ZahBÜntiich-diagiotÜicher  Kariai,  m.  Uebungen 
im  Extrahieren,  täglich  2 — 3  Uhr,  priv. 

5.  Zahnirxtllchcr  Phaatoakariui  ffir  Anfiiicr  md 
Qeiibtere,   je  3  Stunden,  priv. 

6.  Zahatechaiichei  Lakentoriaa,  täglich  9—12  und 
2—5  Uhr,  priv. 

Dr.  Ei  eh  1er. 


HL  Breslau. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Part  seh: 

1.  Polikllaik  fIr  Maid-  aid  Zahikraskheitci,  5  mal 

wöchentlich,  priv. 

2.  Ueber  Kraakheltea  der  Kaochea,  ein  mal  wöchent- 
lich, ÖfTentl. 

3.  Speilelle  Chirarfle  der  Maadccbllde,  zweimal 
wöchentl.,  priv. 

Prof.  Dr.  Hans  Riegner: 

1.  Theorie  der  xahaäntllchea  Techiik,  einmal 
wöchentl.,  öffentl. 

2.  ZahitechotscherKarsas,  täglich  4— 6  Uhr,  priv 
Dr.  WalterBruck: 

1.  Priktifcher  Cami  !■  Plllea  der  Zähsc,  täglich 
2»/,— 5  Uhr,  priv. 

2.  Oeaoaitratloaci  ■■■  des  Oeblet  der  ceaier- 
▼ireadea  ZahihcUknade,  einmal  wöchentlich 
ÖfTentl. 

IV.  Freiburg  i.  Br. 

Priv.-Docent  Dr.  Herre'nknecht: 

1.  Zihalrztllche  Polikllaik,  täglich  ausser  SamsUg 
von  12—1  Uhr. 

2.  Ploabler-Karni,  täglich  von  10—12  und  3  bis 
6  Uhr. 

3.  Techaifche  Arbeltci,  täglich  von  8—1  und  3 
bis  6  Uhr. 

4.  4of|ewählte  Kapitel  aai  der  Zahihellkaode, 
Dienstag  und  Donnerstag  von  6—7  Uhr. 

5.  Zahiextractloiikandi  Hr  Mediziser,  mit  Oia- 
IBOstik  der  Maod-  aad  Zahakraokheite«,  Sam- 
stag von  12 — 1  Uhr. 

Prof.  Dr.  Fischer: 
1.   Anatoale  der  Maadhohle  aad  der  Ihr  besach- 
bartea  Teile,  Mittwoch  und  Freitag  6—7  Uhr. 
Privatdozent  Dr.  S  c  h  r  i  d  d  e : 
1.  Patbologlfche  Aaatoalc  der  Verdi«Mig»wo|e  Bit 
beioaderer  BcrickilcktlgaBf  der  ErkraakaafeB 
der  Mudbihic  aad  der  Zähae. 


V.   Göttingen. 


Dr.  chir.  dent.  He  i*t  maller: 

1.  Pathologie  aad  Therapie  der  Zaba-  aad  Maad- 
kraakheitea,  2  Stunden. 

2.  ZahaMrztliche  Poliklinik  alt  Uebaagea  ia  Aaa- 
Kiehea  aad  Filiea  der  Zähae,   18  Stunden. 

3.  Uebaof  ea  la  lahaärztllchor  Techalk,  33  Std.  - 
Prof.  Rosenbach: 

1.   Chirarglache  Polikllaik  ailt  heioaderdr  Berick- 
sichtlfBflg  der  Maadkraakhcitea,  fOr  Studirende 
der  Zahnheilkunde,  2  Stunden. 
Dr.  C  r  e  i  t  e : 

1.  Erkraakaagea  der  Maad-  aad  RacheahShle,  2  Std 

VI.   Greifswald. 

Privatdozent  Dr.  Guido  Fischer: 

1.  Praktlkaai  der  koaacrviereadca  Zahaheilkaade, 

fflr  Anfänger   und  Fortgeschrittene,    täglich 
ausser  Sonnabend  2— 5  Uhr. 

2.  Zahaärztliche  Polikllaik,  MaadcUrargle,  täglich 
12—1  Uhr. 

3.  Zahatechaiichei  Praktika«,  fflr  Anfänger  und 
Fortgeschrittene,  tägltch  9-12  u.  2—5  Uhr 
ausser  Sonnabend. 
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4.  A«HewMlilte  Kapitel  der  thcoretbchci  ZahabeU- 
knade,  Kolloqaina,  DiensUg  und  Freitag  2  bis 
8  Uhr,  Offentl. 

5.  Extractioaakarsai  für  Mcdhiacr,  MonUg  und 
Sonnabend  12—1  Uhr. 

6.  Mlkroakoplicho  Arbeltca  lai  Uboratoriaai  dea 
labaintlicbea  laititata,  mit  BerDcksichtigung 
der  mikroskopischen  Technik,  taglich. 

Vn.  Halle  «.  S. 

Prof.  Dr.  Hans  Koerner: 

1.  Die  AaatOBiie  aad  Patholofle  der  Zahae,  Mon- 
tag und  Donnerstag  von  A — 5  Uhr,  priv. 

3.  Zahairitllche  Pellkllaik  a*ll  Uebaagea  iai  Extra- 
hlerea,  Montag  bis  Freitag  von  8—9  Uhr  früh, 
priv. 

3.  Karsai  lai  PlUes  der  Zihae,  Montag  bis  Frei- 
tag 2—4  Uhr,  privatissime. 

4.  Kanaa  la  der  xakaMntlichea  Teckslk,  tflgUch 
von  9 — 1  Uhr,  privatissime. 

Ausserdem ; 
Prof.  Dr.  Haaaler: 

Chlrargic,  speziell  fQr  Zahnarzte. 
Prof.  Dr.  Vahlen: 

Pharatakologie«  speziell  fQr  Zahnarzte. 
Privatdozent  Dr.  Lesser: 

Phytloleglc,  speziell  fQr  Zahnarzte. 
Prof.  Dr.  Eis  1er: 

Aaatoailc»  speziell  fQr  Zahnarzte. 

VIII.  Heidelberg. 

1.  Kllaik  der  Zaha-  aad  Maadkraakkeltea.  Montag, 
Dienstag,  Donner^ag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.  Prof.  Port 

2.  Extractioaakara  ffir  Medliiaer,  Mittwoch  und 
Samstag  von  11—12  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

3.  PloabirkBra,  taglich  von  3—5  Uhr. 

Prof.  Port,  gemeinsam  mit  den  Privat- 
dozenten Dr.  Peckert  und  Dr.  Euler. 

4.  Zahatechaiicher  Kara,  taglich  von  9—1  und 
3—6  Uhr,  mit  Ausnahme  des  Samstag  Nach- 
mittag. Prof.  Port. 

5.  Kurs  der  fefserea  Metallarbeitea,  vierstQndig. 

6.  Aaleitaai  tu  wiaseavcbaftllcbea  Arbcltea  aal 
den  Gebiete  der  Zahabeilkaade.     Prof.  Port. 

7.  Aaatonle  der  Zihae.     Privatdoz.  Dr.  Euler. 

8.  Aasgewihlte  Kapitel  aus  der  Patholotie  der  ZIliBe. 

Privatoozent  Dr.  Peckert. 

9.  Eiafübraag  la  die  koaaerviereade  Zahabeilkaade, 
2  stQndig.  Privatdozent  Dr.  Peckert. 

10.  Zabairxtllche  Narkose  aad  Ukalaalsthriie. 

Privatdozent  Dr.  Euler. 

11.  Metallargie  aad  Techaologie,  2  stQndig. 

Prof.  Port. 

IX.  Jena. 

Die   neue   zahnärztliche   Poliklinik    befindet 
sich  vom  1.  November  an  Carl  Zeissstr.  5. 

Die  Kurse   und  Vorlesungen  sind  folgende: 

1.  Poltkliaik  ffir  Zaba-  aad  Maadkraekheiteo. 

2.  Karaas  der  Zanaertfatxkaade. 

M.   Karaaa  der  koaaerficreadea  Zabaheflkande. 

4.  Aaagewiblte  Kapitel  der  ZababeUkaade. 

5.  Extraktioaakara  Idr  Mediziaer. 

Privatdozent  Dr.  Hesse. 

X.  Kiel. 

1.  Pollklialk     ffir    Zaha-     aad    Maadkraakheitea. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  und  Sonnabend 
S — 9  Uhr  vorm.,  Mittwoch  und  Sonnabend 
12—1  Uhr,  priv. 

2.  Karaaa  der  koBaervIereadea  Zahataellkaadc, 
wochentagl.  von  9— 11  und  2—5  Uhr  (mit  Aus- 
nahme Sonnabend  nachm.),  priv. 

3.  Karaas  der  Zahaeraatxkaade.  wochentaglich  von 
9—11  u.  2—5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonnabend 
nachm.),  priv. 


Vorlesung: 

1.  Erkraakaatea  der  Zihae  aad  dei  Maadea. 
I.  Theil.    Dienstag  u.  Freitag  5—6  Uhr,  priv. 

2.  Zahaärttllcher  Karaas  ffir  Medlxiaer.  Montag  u, 
Donnerstag  8 — 9  Uhr,  pubL 

rriv--Docent  Dr.  med.  Hentze. 

3.  Chiraitisch  -  propideatiache  Klialk,  Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

Prof.  Petersen. 

4.  Aaatoale  dea  Kopfes,  2  stündig. 

Prof.  Mewes. 

5.  Physiolofie  des  Qehöra  aad  der  Sprache  Frei- 
tag 6 — 7  Uhr  nachm.,  publ.  Prof.  Hensen. 

6.  AllKeaieiae  Pathologie  aad  allgeaielae  patholo> 
giaehe  Aaatoaie.  Dienstag,  Donnerstag  und 
Freitag  11—12  Uhr,  priv.      Prof.  Heller. 

""■        XI.  Königsberg  i.  Pr. 

1.  KarsBS  iai  Ffillca  der  Zähae,  tagl.2  Uhr,  priv, 

2.  Karcaa  der  Zahaeraatxkaade,  taglich  ausser 
Sonnabend  nachm.  9 — 12  u.  3 — 6  Uhr,  priv. 

3.  Extraktlooakuraaa,  taglich  8  Uhr,  priv. 

Prof.  Doebbelin. 

4.  Syatematiache  Aaatoaiie  des  Measchea,  I.  Teil^ 
taglich  8— 9  Uhr,  priv.    Prof.  Dr.  Stieda. 

5.  Aaatomlache  Priparicrfibaaiea,  taglich  9  Uhr» 
priv.    Prof.  Dr.  S  t i  e  d  a  u.  Prof.  Dr.  Zander. 

6.  Chirargische  Kraakheitea  dea  Maadea,  Freitage 
6    7  Uhr,  priv.  Privatdoz.  Dr.  Prutz. 

7.  Die  SchlclaibaBterkraakaBiea  der  MaadhShle, 
publ.  Prof.  Dr.  Kafemann. 

XII.  Leipzig. 

1 .  Zahairxtiiche  Poliklialk  mit  Uebuugen  im  Extra- 
hieren und  kleiner  Mundchirurgie,  taglich 
8 — 9  Uhr  vorm.,  privatissime. 

2.  Operativer  Karsaa  der  koaaervlereadea  Zahabeil- 
kaade einschl.  der  ZahnfOllungsmethoden^ 
taglich  8—10  Uhr  und  (ausser  Sonnabend)  2  bis 
5  Uhr,  privatissime. 

3.  Karaaa  dar  xabairztlichea  Tectaalk  nit  Eiaacblasa 
der  Kroaea-  uad  Brfickeaarheltca  uad  Orthodoatie 
taglich  9—12  und  a— 5  Uhr,  privat. 

Vorlesung: 
1.   Koascrviereade   Zabaheilkaade,     Montag    und 
Donnerstag  5—6  Uhr,  privatissime. 
Samtliche  Kurse  und  Vorlesungen  finden  im 
zahnarztlichen  Institute  (Goethestr.  5)  statt. 

Dr.  Dependorf. 

Xm.    Marburg  a.  L. 

1.  Pollklialk  ffir  Zaba- aad  Maadkraakbeltea.  Mon- 
tag bis  Freitag  9— lü»/,  Uhr. 

2.  Karaas  der  koaaervlreadea  Zahabeilkaade.  Mon- 
tag bis  Freitag  lOV»— 127»  und  3—5  Uhr,. 
Soanabend  nur  10i/j_l2Va  Uhr. 

3.  Karaaa  der  zabairztUcbea  Technik.  Taglich 
9—6  Uhr. 

4.  ZabBirxtllcb-aiikroakopiacber  Karaas.  Mittwoch 
5  Uhr,  Donnerstag  5 — 7  Uhr. 

5.  Zahairztlicbea  Kolloqolaai  (nur  fQr  altere  Se- 
mester), 1  StQndig,  gratis. 

6.  DemoBatratloaea  aad  Uebaagea  aai  Phaatoai 
(nur  filr  jQngere  Semester)  Dienstag  5  Uhr,, 
gratis. 

Vorlesung: 
1.   Zabaheilkaade.    II.  Teil.   Montag  5  Uhr. 

Dr.  Reich. 

XIV.   Münclien. 

I.   Prof.  Dr.  Berten: 

1.  Kllalk  der  Zaba-  aad  Maadkreakbeitea  fQr  Stu- 
dirende  der  Zahnheilkunde,  9 stQndig,  tag- 
lich von  8—91/31  Uhr,  priv.,  zugleich  auch  fQr 
Mediziner,  3  stQndig,  Mittwoch  und  Samstag^ 
von  8— 9Vi  Uhr,  pnv. 

2.  Patboloiie  aad  Therapie  der  Zaha-  aad  Maad* 
lu'aakbeltea,  3  stQndig,  Montag,  Mittwoch  und 
Freitag  von  6 — 7  Um-,  priv. 

3.  Zahairztlicbea  Kolloqaiaai,  publ. 
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IL   Prof.  Dr.  Walkhoff: 

1.  Karsw    der    koaterrlertadcB     ZahsfetDkude, 

8  stdg^.,    Montag  bis  Samstag  von  2 — 5  Uhr, 
priv. 
lU.   Prof.  Fritz  Medcr: 

a)  Korea»  \m  der  ZafeaerMttkaode,  verbunden  mit 
Demonstrationen  und  praktischen  Uebangen, 
6  stdg.,  tflglich  von  8—9  Uhr,  priv. 

b)  KilBlk  fir  Zaha-  »ad  Kieftrersate,  SstQndig, 
Montag  bis  Freitag  von  5—6  Uhr,  priv. 

2.  Oaamvaspaltea  aad  Klcferkrichc,  sowie  deren 
Behandlung,  1  stQndig,  Dienstag  von  6—7  Uhr, 
publ. 

Das  technische  Laboratorium  steht  den  Stu- 
•dierenden  tflglich  von  8—12  und  2—6  zur  Ver- 
fügung. 

Vorlesungen: 
J.   Privatdozent  Dr.  Luxemburger: 
1.  Cbirarflscbe  Demoastratloaca  aetet  aos|cwäbltca 
Kapttela  aas  der  chir«r|iichca  Patholofle  fIr 
Stvdlrcade  der  Zahahellkaadc,  4  ständig,  Miit- 
"woch    und    Samstag   von    12 — U/g  Uhr   und 
Donnerstag  von  6 — 7  Uhr,  privaiissime.    (In 
der  chirurgischeu  Poliklinik  (Reisingerianum). 
II.   Privatdocent  Dr.  Jodlbauer: 
1.  Aatgewähltc  Kapitel  aas  der  Pharmakologie  fIr 
Zahointe,  2  stündig,    Mittwoch  und  Samstag 
von  10— 11  Uhr,  priv.  (Im  pharmakologischen 
Institute.) 

XV.  Münster  l.W. 

1.  Pollkllalk  lär  Zafao-  aad  Maadkreakiicltea,  zahn- 
ärztlich -  diagnostische  Besprechungen  mit 
Uebungen  im  Extrahiren,  sowohl  in  der  Nar- 
kose wie  ohne  dieselbe,  täglich  1  Stunde. 

■2.   Karae  In  der  cabaärztllchea  Techaik : 

a)  Uebungen    und   Demonstrationen    im 
Laboratorium,  für  Anfänger. 

b)  Klinik  für  Zahn-  und  Kieferersatz. 

c)  Moderne  Goldtechnik,  speciell  Kronen- 
und  Brückenarbeiten. 

Täglich  von  9—12  Uhr  und  3—5  Uhr  ausser 
Sonnabend  nachm. 
:3.   Korsos  der  koaaervireadea  Zaboheilkaade.  Tftg- 
von  9—12  Uhr  und  3 — 5  Uhr,    ausser  Sonn- 
abend nachm. 
4.  Aaatonle  aad  Patbologie  der  Zibae.   4  stündig. 
Vorlesungen: 
Prof.  Ballowitz: 

a)  Prbparlerabaagea  ffir  Stadicreade  der  Zaba- 

bellkaade. 

b)  Systenatlscbe  Aaatoaile.    I.  Teil. 
Privatdozent  Dr.  Brodersen: 

Kaocbea-  aad  Gcleoklebre. 
Prof.  Rosemann: 

Pbyalolotle. 
Prof.  Kassner: 

Orgaaische  Cbeaile  ailt  beaoadcrer  Bexocksicb- 
tigoai  der  Pbaraiaxle  aad  Medizia. 

Apffelstaedt. 

XVI.  Rostock  i.  M. 

1.  Zabairztlicbe  Polikllaik.    Tflglich  8-9  Uhr. 

2.  Zabfli'rztlicber  Operatlooskars.  Vierstündig  in 
noch  zu  bestimmenden  Stunden. 

3.  PloBibierkars.    Montag  bis  Freitag  3—6  Uhr 

4.  Zabatechnlscbaa  Laboratoriuai.  Tflglich  9—12 
und  3—6  Uhr. 

Dr.  med.  ReinmOller, 
.  Lektor    für    Zahnheilkunde. 


XVII.  Strassburg. 


Prof.  Dr.  Römer: 
1.   PoliUiaik  Mr  Zaba-  aad  Mardkrankbcltca, 

Uch  von  11—12  Uhr. 


tlg- 


Kariaa  lai  Plllea  der  Zähae,  tflglich  von  8Vs  bis 
12  und  von  4 — 6  Uhr. 

Zabatecbaiacber  Korsoa,  tflglich  von  9—12  und 
von  2V2 — 6  Uhr,  priv. 

ZababUtoIegiscber  Koraos,   Montag  und  Mitt- 
woch von  6 — 7Va  Uhr  abends,  priv. 


XVIII.  Würzburg. 

Prof.  Dr.  Michel: 

1.  Karaas  der  zabaSrztlicbea  Tecbaik*  unter  Mit- 
wirkung des  Assistenten  Zahnarzt  A.  Kreien  - 
berg,  privatissime. 

2.  Koraos  der  Zabafflllaaiametbodea,  unter  Mit- 
wirkung des  Assistenten  Zahnarzt  Sietten- 
heimer,  priv. 

Fatbolofie  and  Tberapie  der  Zaba-  aad  Maod- 
kraakbelteo,  priv. 

Polikllaik   aad   Bxtractlooakvra,  unter  Mitwir 
kung  des  Assistenten  Zahnarzt  R.  Holz,  priv 

5.   ZabaSrztlicbea  Kolloqalaai,  publ. 

Prof.  Dr.  St  Öhr:  Aaatomle  aad  Mikroskopie. 

Prof.  Dr.  Lehmann:  Hygleoe  (speziell  für Zahn- 
flrzte). 

Prof.  Dr.  Trey:  Pbysiolofle. 

Prof.  Dr.  Enderlen:  Allgemelae  cblrargiache  Pa- 
thologie oad  Tberapie,  cblrorgiscbe  Polikllaik. 

Prof.  Dr.  Borst:  Patbologiacbe  Aaatoaile. 

Prof.  Dr.  Straub:  Pbaraiakoiogle. 

Prof.  Dr.  Seifert:  Kllalk  ffir  Haut- a.  Oeacblecbts- 
krankbelteo. 

Prof.  Geheimrat  Dr.  v.  Leube:  Medlziaiache 
Klialk. 


3. 


4. 


Unlyersitat  Zürich. 

Polikllaik  mr  Zabo-  aad  Mnedkraokbeltca  (inclus. 
Extractionskurs).  Montag  8—9,  Dienstag  bis 
Freitog  8—10  Uhr.    Prof.  Stoppany. 

Coageoltale  and  erworbeae  Kiefer-  and  Qanaea- 
defccte  ond  Ibre  Protbeaentberaple.  Montag  9  bis 
10  Uhr,  Samstag  8—9  Uhr.    Derselbe. 

ABomallea  der  Zabaatellnog  und  Ibre  Orthopadik 
Freitag  6—7  Uhr.     Derselbe. 

Operative  aad  coaservlereade  Zababellkuada  (theo- 
retischer Teil).  Montag  u.  Donnerstag  6—7. 
Prof.  Machwürth. 

Zabairztlicbe  KUalk.  Montag  und  Freitag  4—6, 
Mittwoch  4—5.    Derselbe. 

Operatlonakors  fIr  Vorgerücktere  mit  besonderer 
Berücksichtigung  aller  Zahnfüllungsmetho- 
den. Dienstag  und  Mittwoch  5 — 7,  Donners- 
tag 4—6.    Derselbe. 

Praktlacbe  Uebangea  la  Kronea-  aad  Brfickeaarbeltca. 
Dienstag  2—5,  Freitag  3—4.     Derselbe. 

Tecbalicbea  Laboratoriaai,  tflglich  8—12  und  2-6. 
Prof.  Gysi. 

Tecbalscbe  Oeaioastrationea.  Montag,  Mittwoch  und 
Donnerstag  2—4,  Freitag  2 — 3  und  Samstag 
8—11  Uhr.    Derselbe. 

HUtolofle  der  pathologl geben  Zabagewebe.  Samstag 
11—12  Uhr.    Derselbe. 
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Institut  für  Fortbildungs- Kurse 

in  den  Fächern 

der  operativen,  protbetischen  und  orthODidisctten  Zolinlieilliiinili 


u. 


IIL 


Allgemetne  Kurse. 

KtiTBus  der  cotiser  vir  enden  ZahnheUkunde  eiiL^chiie^seiid  das 
Füllen  der  Zilbne  mit  Gold,  Foi*vsellaii,  Aiilalgam  und  imd^rea  gs- 
bräuchliciien  MateriaUen,  Behandlung  von  puJpakranlren  tiiid  gan- 
gränösen Zähnen,  Fisteln  und  chronischen  Abscessen  durch  Wurstel - 
spitzenreseetion  etc.    T*glich  von  B — 1  iind  2 — ^  ühr. 

Kuraus  der  Zahnersatzkuiide  einschiie^send  die  Anfertigung  von 
Kautschuk  pro  thesen  und  kleinen  Metallarbeiten(Stiftzäbne,  Kroneaetc*) 
am  Phautom  und  Uir  Patienten,    Täglich  voq  6—1  und  2 — 0  Uhr, 

Kursus  der  ortliopädlscheti  ZaknlieilkiiQde  einschllessend  die 
practische  Behandlung  uiirogelmäsgiger  Gebisse  nach  den  Methoden 
von  Angle»  Gase  ü*  a,    2  mal  wöchentlich  TOn  b — §  IJhr* 


1. 


% 


Special  -  Kurse. 

Kursus  des  Füllens  mit  Porzellan.     Jederzeit.    Dauer  I  Woche. 

Honorar  50  MJc. 
Kursus  der  Kroueu»  und  Brückenarbeiten  incL  Flattentechnik  in 

Verbindung  mit  Kronen  und  Stiften  in  besonderem  Laboratorium. 

Verarbeitung^  von  Gold,  Platin- Iridium  etc.   System  Müll  er  -  Wädens- 

weil  und  andere  Metboden, 


Die  operatiFe  Abtheüung  hat  i%  Plätze»  die  technische  10.  das  Gold* 
Laboratorium  5  Arbeitsplätze.  Es  sind  die  Anmeldungen  daher  möglichst 
frühzeitig  an  die  obige  Stelle  zu  richten,  von  der  aUe  Anfragen  gern  heant- 
vv^ortet  werden.  Der  Eintritt  kann  jederzeit,  am  beste u  am  1.  eines  Monats^ 
erfolgen.  Aufnahme  finden  nur  approbirte  Zahnä^raite  iintl  Aenite  Alier  Lstnder^ 
Bas  InsUtnt  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbitz. 


■  Ein  passendes  Weihnachtsgeschenk 

H  ^'^  dtn  Jissisienien,  Cecämker  öder  Xthrling 

^^^  i&i  unbedmgf  ein  gutes  Sehrbuch.  -^= 

^^^H       Die  nftcli<it*K^ail  ^iii?4fti*l**!i  Bnehf»r,  d^ni^n  Krsteö  beiieits  die  dHti*>  Aul* 

^H  K'  aller    grussercn,    uui^ 

^P  L.  -Tun.  ai-  <iMv  btsteti  L,€hfbfl€her  Wmi  An  nur 

a:^  'XU 

Praktische  Dontellung  der  Zohnersotzkunde 

ft  von  PtlUpp  Detzner, 

^  j^inkl.  ZjJ umfiel   in  .'^|.i-r\rV 

i&t  ifi  unserem  V^erlage  m  dritter  Auflage  neu  erschienen* 

Dieses  Werk,  wHchcs  vom  Central* Verein  deutschen  Zahnär/te  um  ü^uj 
Anerkenn tings*Dip1om  prämtirt  wurde,  ist  in  seiner  dritten  Auflage  bedeutend 

i  erweit  er*         '  n, 
ielt  in  klarer,  sachgemässer  Darstell tmg  die  gesammte  Zahntecbnlk 
unter  Bt.rijrivsieiiti^ng  aller  neueren  Erfahrungen. 
Der  modernen  Goldtechnik, 

Kronen-  und  Brückenarbeit, 
Continuous-Gum-Arbeit^ 
ilt*r  Hersiellnng  von     ObtUfatOren, 

^  Behandlung  ^^m         Kieferbrüchen, 

H  Zahnregulirungen   etc  etc. 

^B  ist  besondere  Awlmerksamkeir  gewidmet  \«ordeii, 

^H  Die  dem   Texte   bdgegebenen   467  Abbildungen   lassen   das  Ganze  noeh 

^n    klarer   nnd    übersichtlicher  erscheinen.     Das  in   Bezug  auf  Rekhhaltigkelt 
Uebersichtlichkeit  uuerreichte  \Verk  kann  Jedermann  nur  bestens  empfohlen  wi 
^H  Preis  pro  EKcnif  lar,  elegant  gebunden     Mk*  9. 50. 

^H  Austiahmeprels   bis  lum   3!    Dezember  a  er    Mk.  7  50 

I         Die  Porzellan-Sclilitr-Füllung. 

H  Neue  Methoden 

^K^  zum  Fülleti  centraler  und  niohtcen trater  Cavltäten  mit  Porzellan  unt«r 

^^K  Anwendung  selbstgefertigter  conisoher  Porzeltan-SchlifTe 

^^H  nach  Alfred  Quttmann,   "A 

^^^^H  Hüf/.ftlirL^i  zt  io  Potsdam. 

^  Elegant  ansgestattet,  gebttiideu,   —  96  Dnickj^eiten,  SS  llhiRtrutioneii. 

^m  '  ^-  Preis  5  Mark.  = 

^H  In  diesem  Buche  giebt  der  Verfasser  auf  Grund  langjähriger  Erfahningeii 

^H  eiti  '    -iii.fijliiTIf-lii    Tl«  Schreibung   des   genarmten  Verfahrens.    Dem  Text  sind 

^H  ti:                                          jben,  welche  es  ermöglichen,  sich  über  die  He r'-teUun^ 

^H  H                _          _               ►rzeUan-Schliff' Füllungen  ein  klares  Bild  zu  miii-hen. 

^1  Ausnabmepreis  bis  zum  3L  Dezemt^er  a>  er   Mk.  1.50, 

^H  Bei  dir  Petent  B finge  einen  Instrumen  tarmms  mr  Htrskllwt^  ^o^i  ForztUan* 

^H     Schliff ' Fülimige^i  nach    Eößatmarzi  öiütmann  durch    unsere  Fif'yna  gehen  mr 
^B     rU^mcs  Wxrk  t^rati«. 
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